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Hyvinvointi  kuuluu  jokaiselle,  ja  hyvinvointivaltiossa  sitä  tuodaan  sosiaalisiin  riskitilanteisiin 
joutuneille sosiaaliturvan avulla. Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat olennainen osa sosiaaliturvaa, ja 
tietoteknologiasta on tullut yhä tärkeämpi väline sosiaali- ja terveyspalvelujen toteuttamisessa. 
Lähestyn  sosiaali-  ja  terveysalan  tietoteknologista  muutosta  yksilön,  työntekijän  ja  hallinnon 
tarkastelukulmista. Tietoyhteiskuntakehityksen ajan on Suomessa pyritty vaikuttamaan sosiaali- ja 
terveysalan tietoteknologisilla ratkaisuilla ainakin tavoitetasolla myös sosiaaliturvan toteutumiseen, 
mutta onko tässä onnistuttu?
Esille tuomieni huomioiden perusteella sosiaali-  ja terveysalan tietoteknologiseen kehittämiseen 
tulisi panostaa tulevaisuudessa yhä enemmän. Tietoteknologisesta muutoksesta on tultava hyötyä 
työntekijöille  ja  hyvinvointia  kansalaisille,  mikä  ei  tällä  hetkellä  toteudu.  Tarkastelen 
hyvinvointivaltioajattelusta  käsin,  millaisia  päämääriä  sosiaali-  ja  terveysalan  tietoteknologialle 
annetaan  tavoitetasolla,  millaisiin  toimenpiteisiin  on  johtanut,  kuinka  tietoteknologian 
hyödyntäminen  sosiaali-  ja  terveyspalveluissa  käytännössä  tapahtuu,  miten  työntekijät  sen 
kokevat,  millaisena  sosiaali-  ja  terveysalan  tämänhetkinen  tietoteknologinen  vaihe  näkyy 
kansalaiselle asiakkaan ja potilaan rooleissa ja millainen sen tulisi olla.
Tutkimusongelmani on kysymyslauseeksi muotoiltuna: Millaisia merkityksiä sosiaali- ja terveysalan 
tietoteknologialla  on  sosiaaliturvan  toteutumiselle  ja  kansalaisen  hyvinvointikokemukselle? 
Tarkastelen  tutkimusongelmanani  siis  sitä,  miten  sosiaali-  ja  terveysalan  tietoteknologisen 
muutoksen tavoitteeksi asetettu sosiaaliturvan saatavuuden, laadun ja tehokkuuden parantaminen 
näkyy tavoitetasolla,  toiminnan tasolla ja käytännön tasolla.  Esitän, miten nämä tasot eroavat 
toisistaan,  ja  kuinka  sosiaali-  ja  terveysalan  tietoteknologia  yksilön,  työntekijän  ja  hallinnon 
kannalta koetaan. Tyypittelen muutoshalua ja muutosvastarintaa.
Tutkielmani  tiedonhankinnan  strategiana  on  etnografinen  ja  autoetnografinen  tutkimustapa. 
Aineistoni  koostuu kolmesta omaelämäkerrallisesta hoitokokemuspäiväkirjasta,  hoitajien kanssa 
käydystä  keskustelusta,  laista  sosiaali-  ja  terveydenhuollon  asiakastietojen  sähköisestä 
käsittelystä  (2007/159),  Eduskunnan  kirjallisista  kysymyksistä  ja  kansallisista  strategia-
asiakirjoista. Käsittelen aineistoa sisällönanalyysin keinoin. Lähestymistapani on eksploratiivinen.
Tutkielmani tuloksena esitän tavoitetason keskustelujen osoittavan, ettei käytännön tilanteesta ole 
todenmukaista kuvaa.  Peilatessani  aineistoani  taustateoriaani  on  kuitenkin huomattavissa,  että 
tietoteknologian hyödyntämisellä sosiaali- ja terveysalalla tavoitetason mukaisesti olisi merkittävä 
vaikutus  käytännön  tasolla  sosiaaliturvan  toteutumiseen  sosiaali-  ja  terveyspalvelujen  osalta. 
Nimeän tämän tietohyvinvoinniksi. Tulevaisuudenkuvana vaikuttaa siltä, että todennäköisempää on 
maltillisempi  kehitys  ja  siten  täysimääräiseen  tietohyvinvointiin  emme  pääse,  mutta  otamme 
merkittäviä  askeleita  sitä  kohti.  Toimivan  tietoteknologian  avulla  sosiaali-  ja  terveyspalveluja 
voidaan toteuttaa paremmin, ja sen myötä vastata tulevien vuosikymmenten haasteisiin.
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Alkusanat
Hyvinvointivaltiomme  kulmakivi  on  sosiaaliturva,  ja  sosiaali-  ja 
terveyspalvelut  ovat  sosiaaliturvan  yksi  avainalue.  Sosiaali-  ja 
terveysalan  tietoteknologinen  kehittäminen  on  yhteiskuntapoliittisesti 
merkittävä ja ajankohtainen aihe, koska tietoteknologiaa hyödyntämällä 
voimme  mahdollistaa  laadukkaat  sosiaali-  ja  terveyspalvelut,  edistää 
yksilön oikeuksien toteutumista ja vaikuttaa kansalaisten hyvinvointiin.
Pääsin  joulukuussa  2006  projektiharjoittelijaksi  Pohjois-Karjalan 
sairaanhoito-  ja  sosiaalipalvelujen  kuntayhtymälle  valtakunnallisen 
Sosiaali-  ja  terveysministeriön  Sosiaalialan  tietoteknologiahankkeen 
aluehankkeeseen. Kiitän hankeväkeä perehdytyksestä tähän tärkeään ja 
mielenkiintoiseen aiheeseen. 
Terveyden  ja  hyvinvoinnin  laitoksen  projektipäällikkö  Jarmo  Kärjen 
kanssa syksyllä 2007 käydyn keskustelun myötä oli ajatuksena katsoa 
pro  gradu  -tutkielmassani  sosiaali-  ja  terveysalan  tietoteknologiseen 
tulevaisuuteen.  Tutkielmaa  työstäessä  tarkastelun  kohteeksi 
muodostuivat  erot  tavoitetason,  toiminnan tason,  käytännön tason ja 
kokemusten  välillä  –  joskin  tulevaisuusperspektiivi  on  kirjoitettuna 
sisään muutokseen ja kehitystyöhön. 
Pro  gradu  -tutkielmaurakkani  alkoi  syyskuussa  2007,  jolloin  olin 
elämänmuutosten myötä jo  siirtynyt  Joensuusta pääkaupunkiseudulle. 
Helsingin  ja  Joensuun  välinen  rataosuus  tuli  tutuksi  osallistuessani 
professori  Pirkkoliisa  Ahposen  tutkielmaseminaariryhmään  lukuvuoden 
2007–2008 ajan. Tutkielmasuunnitelma valmistui  syksyllä 2007, ja se 
päivittyi  prosessin  edetessä.  Kevättalvella  2008  työstin  tutkielmani 
teoria-  ja  metodologiaosuudet,  joista  esitin  huhtikuussa  2008  esseet 
tutkielmaseminaarissa.  Empiirinen  osuus  ajoittuu  vuoden  2008 
useampaan eri ajankohtaan, ja analyysia työstin lukuvuoden 2008–2009 
aikana  siten,  että  ajatusten  kypsyttämiselle  jäi  aikaa  ja  empiiriseen 
vaiheeseen tuli ajallista etäisyyttä. Viimeistelin tutkielman kesällä 2009.
Kiitos  pro  gradu  -tutkielmani  ohjauksesta  professori  Pirkkoliisa 
Ahposelle.  Kiitän  vertaistuesta  tutkielmaseminaarilaisia,  erityisesti 
opponenttiani Mari Kaurasta. Kiitos kannustamisesta läheisilleni.  Kiitos 
Timo,  Tarja,  Virve,  Jaana,  Katja,  Jussi,  Ville,  Heikki,  Markku,  Kirsi, 
Minna, Mikael, Turo, Tea ja Janne. Kiitos Matti-setä. Kiitos isä. Kiitos äiti.
Omistan  tämän  pro  gradu  -tutkielman  terveyskeskuspäivystyksen 
hoitajalle,  jonka  esimerkillisen  työnteon  ansiosta  minulla  on  vielä 
luottamusta  julkisiin  sosiaali-  ja  terveyspalveluihin  ja  uskoa 
suomalaiseen sosiaaliturvaan.
Helsingissä elokuun viimeisenä päivänä vuonna 2009
Liisa Eskelinen
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1 OIKEUS HYVINVOINTIIN
Hyvinvointi on kokonaisuus, monen tekijän summa, ja yksilöllä on oikeus hyvinvointiinsa. 
Hyvinvointiin  liittyviä  oikeuksia  on  määritelty  jo  Suomen  perustuslakiin  (1999/731). 
Ihmiselämässä  tulee  kuitenkin  aikoja,  jolloin  hyvinvointi  on  uhattuna.  Tällaisia 
elämäntilanteita  voidaan  sanoa  myös  sosiaalisiksi  riskeiksi.  Sosiaalisiin  riskeihin  liittyvä 
ihmisen hyvinvointioikeus on oikeus  sosiaaliturvaan.  Oikeus sosiaaliturvaan on niin ikään 
määritelty Suomen perustuslakiin (1999/731, 19 §).  Sosiaaliturva onkin hyvinvointivaltion 
tapa sanoa kansalaiselleen: ”minä välitän sinusta”. 
Hyvinvoiva ihminen kantaa yhteiskuntavastuunsa paremmin ja tehokkaammin, ja tuottaa siten 
myös  lisää  hyvinvointia.  Hyvinvointivaltiossa  elävän  yksilön  yhteiskuntavastuuta  on 
yhteiskunnasta  huolehtiminen  niin,  että  itsellä  ja  muilla  yhteisön  jäsenillä  on  hyvä  olla. 
Sosiaalibarometrissa  2007  kansalaisista  90  prosenttia  piti  senhetkistä  hyvinvointiaan 
vähintään melko hyvänä,  ja  melko huonona tai  huonona hyvinvointiaan pitäviä  oli  kolme 
prosenttia (Eronen ym. 2007, 4). Puolestaan Kansalaisbarometrin 2009 mukaan täysi-ikäisistä 
suomalaisista  73  prosenttia  kokee  hyvinvointinsa  hyväksi  tai  melko  hyväksi.  Huonona 
hyvinvointiaan  pitää  noin  joka  kymmenes,  mikä  tarkoittaa  noin  450 000  pahoinvoivaa 
ihmistä.  (Siltaniemi ym. 2009,  5.)  Voidaan siis  sanoa,  että  suomalaiset  ovat  suurelta  osin 
hyvinvoiva  kansa,  mutta  hyvinvointi  ei  kata  kaikkia.  Emme  voi  unohtaa  lähes  puolta 
miljoonaa  kansalaista,  jotka  eivät  koe  tulevansa  osallisiksi  hyvinvoinnista.  Lisäksi  on 
muistettava,  ettei  kyselyihin  vastaavat  edusta  välttämättä  kattavasti  yhteiskunnan  kaikkia 
ryhmiä, vaan vastaajiksi mahdollisesti valikoituu hyvinvointiaan keskimääräisesti parempana 
pitäviä. On myös otettava huomioon, ettei oman hyvinvoinnin, tai pahoinvoinnin, todellista 
tilaa välttämättä uskalleta myöntää edes itselle. Vuoden 2009 aikana tapahtuneet muutokset 
taloudessa sekä kansallisella että globaalilla tasolla ja sen seuraukset koettuun hyvinvointiin 
eivät  vielä  ole  olleet  vaikuttamassa  mainittuihin  tuloksiin,  ja  on  mahdollista,  jopa 
todennäköistä, että pahoinvoivien joukko on kasvamassa entisestään.
Suomalainen  sosiaalivakuutus  ei  perustu  pelkästään  työn  tekemiseen,  mutta  vallitsevassa 
yhteiskuntarakenteessa  on  erittäin  tärkeää,  että  mahdollisimman  moni  aikuisikäinen  on 
työkykyinen ja tekee työtä. Samalla se tuottaa mielekästä elämänsisältöä yksilölle itselleen. 
Vaikka  hyvinvoinnin  tila  olisikin  yleisesti  vähintään  melko  hyvä,  kuuluu  jokaisen 
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elämänkaareen  sosiaalisia  riskitilanteita.  Ne  ovat  tilanteita,  joissa  yksilöllä  ei  ole 
mahdollisuutta toteuttaa yhteiskuntavastuutaan työnteolla, tai hän täyttää sitä muulla tavalla. 
Sosiaalisissa  riskitilanteissa  olevat  myös  kokevat  hyvinvointinsa  heikentyneen.  Näiden 
tilanteiden  ajaksi  hyvinvointivaltiossa  pyritään  huolehtimaan  sosiaaliseen  riskitilanteeseen 
joutuneista. Ilman toimivaa sosiaaliturvaa ei yksilö selviä sosiaalisten riskitilanteiden, kuten 
työttömyyden  tai  sairauden  yli,  eikä  pääse  toteuttamaan  yhteiskuntavastuuta  niiden 
jälkeenkään. Samalla kun sosiaaliturva on hyvinvoivan ihmisen tukisatama, on se siis myös 
hyvinvointivaltion  kulmakivi.  Suomalaisista  86  prosenttia  pitää  sosiaaliturvaa  elämässään 
tärkeänä  tai  erittäin  tärkeänä  (Siltaniemi  ym.  2009,  8).  Jo  sosiaaliturvan  olemassaolo  tuo 
mielenrauhaa  siitä,  etteivät  sosiaaliset  riskitilanteet  ole  ylitsepääsemättömiä  peikkoja  vaan 
käsiteltävissä silloin, kun siihen on tarvetta.
Suomalaisen sosiaaliturvan yhtenä näkyvänä muotona ovat kattavat, tasa-arvoisesti kaikkien 
käytettäväksi  kuuluvat  julkiset  sosiaali-  ja  terveyspalvelut,  joita  säädellään  erittäinkin 
yksityiskohtaisella kansallisella lainsäädännöllä, mutta jonka toteutus on itsenäisesti toimivien 
yksiköiden, kuntien, vastuulla. Yhteiskunta on jatkuvassa muutoksen tilassa, ja samoin ovat 
sosiaali-  ja  terveyspalvelut.   Palvelurakenteen  muutoksen  taustalla  ovat  sosiaaliset, 
taloudelliset,  poliittiset  ja  oikeudelliset  välttämättömyydet.  Sen  lisäksi,  että  sosiaali-  ja 
terveyspalveluihin liittyy yksilön oikeus sosiaaliturvaan, on siihen huomattu liittää viimeisinä 
vuosikymmeninä myös muita yksilön hyvinvointioikeuksia, kuten yksityisyyden suojaan ja 
tiedonsaantiin  liittyviä  oikeuksia.  On  huomattu,  että  kliinisen  tutkimuksen  lisäksi  yksilön 
hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavat muutkin seikat, ja myös tämä on sosiaaliturvaa.
Elämme  kuitenkin  markkinataloudessa,  ja  siksi  yhteiskuntapuheissa  saattaa  vilahtaa  yhä 
useammin puhe kilpailukyvystä kuin hyvinvoinnista. Uusliberalismin hengessä unohtuu, että 
suurten  voittojen  saavuttamiseen  tarvitaan  heitä,  jotka  suuret  voitot  saavuttavat.  On 
järkeenkäypää,  että  hyvinvoiva  ihminen  on  innovatiivisempi,  motivoituneempi  ja 
tehokkaampi  kuin  pahoinvoiva  ihminen.  Siksi  hyvinvointiajattelu  ja  suurten  voittojen 
tavoittelu pitäisi yhdistää sen sijaan, että ne olisivat sulkemassa toisiaan pois. Tässä kunnissa 
ollaankin  törmäyskurssilla,  kun  kunnan  menoista  suuri  osa  menee  sosiaali-  ja 
terveyspalvelujen  tuottamiseen,  ja  suoraan  ei  mitään  tuottavana  myös  säästäminen 
”joudutaan” aloittamaan sieltä.
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Suomessa  on  haluttu  puhua  tietoyhteiskunnasta  nyt  jo  reilun  vuosikymmenen ajan.  Tämä 
puhe korostuu strategia-asiakirjoissa ja on tullut sieltä mediaan ja päivittäiseen kielenkäyttöön 
täydennettynä  kansainvälisin  tietoyhteiskuntavertailuin,  joissa  Suomi  onkin  kärkijoukossa. 
1990-luvun puolivälissä käynnistetty kansallinen Suomi tietoyhteiskunnaksi -ohjelma on selvä 
signaali  siitä,  että  kansallisesti  tietoyhteiskunta  todellakin  nähtiin  tavoiteltavaksi,  jopa 
välttämättömäksi  yhteiskunnan  tilaksi.  Sama  trendi  on  jatkunut  myös  uusissa 
tietoyhteiskuntastrategioissa. Onneksi tietoyhteiskuntapuheeseen on uusimmissa strategioissa 
liitetty  myös  hyvinvointipuhe.  Samalla  tätä  voi  pitää  myös  huolestuttavana  piirteenä: 
muutaman vuosikymmenen aikaisesta itsestäänselvyydestä on nyt pitänyt alkaa puhua.
Hyvinvoinnin tuottamisen on oltava mahdollista – elämmehän hyvinvointivaltiossa.  Siihen 
tarvitaan suunnitelmallisuutta ja konkreettista toimintaa. Tiedon ja hyvinvoinnin yhdistäminen 
voisi olla vastaus niihin kysymyksiin, joiden kanssa Suomessa tällä hetkellä kamppaillaan. 
Väistämätöntä on, että Suomen väestö ikääntyy ja sekä sen takia että kasvavan tiedostetun 
muun  väestön  pahoinvoinnin  takia  ihmisten  sosiaaliset  avunpyynnöt  kasvavat.  Samalla 
resurssit ovat rajalliset, ja useiden intressiryhmien taistelussa eivät sosiaaliset arvot ole aina 
tavoitelluimpia.  On helppo sanoa:  miksi  satsata  sosiaali-  ja  terveysalaan,  kun  se  ei  tuota 
mitään. Onko se kuitenkaan totta? Sosiaali- ja terveysalaan panostamisesta tulevat tuotot ovat 
epäsuoria,  eivätkä  siten  niin  helposti  laskettavissa  tai  mitattavissa.  Hyvinvoivan  ihmisen 
tuottavuus  on  kuitenkin  huomattu  jo  markkinataloudessakin:  Taloussanomissa  kirjoitettiin 
mm. kesäkuussa 2008 otsikolla  Hyvä olo tuo miljoonien säästöt (Kokko 2008) siitä, kuinka 
yhä  useampi  suuryritys  haluaa  panostaa  työterveydenhuoltoon.  Terve  ihminen  kun  on 
työkykyisempi kuin sairas, nopeasti hoitoon pääsevä ihminen on suurella todennäköisyydellä 
myös nopeammin takaisin työhön palaava ja voisi jopa ajatella, että henkisesti tasapainoinen 
ihminen  voi  tasapainottaa  myös  kanssaihmisten  henkistä  tasapainoa,  kun  taas  henkisesti 
epätasapainossa oleva ihminen mahdollisesti keikuttaa myös muiden henkistä tasapainoa.
Tietoteknologiaa  hyödyntämällä  sosiaaliturvan  2000-luvun  haasteisiin  olisi  mahdollista 
vastata ja samalla ylläpitää hyvinvointia. Siksi pro gradu -tutkielmani aiheena on sosiaali- ja 
terveysalan  tietoteknologinen  kehittäminen.  Se  on  yhteiskuntamme  muihin  sektoreihin 
verrattuna kehittämistyöltään jäljessä, vaikka alueena se on sellainen, jossa sitä nimenomaan 
tarvittaisiin, ja siten pystyttäisiin vastaamaan paremmin myös sosiaali- ja terveydenhuollon 
lainsäädännön  sille  antamiin  velvoitteisiin.  Sosiaali-  ja  terveysalan  tietoteknologisen 
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kehittämisen tarkastelu sosiaaliturvan toteutusmuotona on ajankohtainen, aloja yhdistävä ja 
yhteiskuntapoliittisesti  merkittävä  aihe.  Yhteiskuntapoliittista  lisäarvoa  aiheelle  tuovat 
suomalaisen  yhteiskunnan  sosiaali-  ja  terveydenhuollon  tulevaisuuden  haasteet,  ennen 
kaikkea  väestön  ikääntyminen  ja  sitä  kautta  palvelurakenteen  kuormittuminen  ja  väestön 
omatoimisuuden  lisääntymisen  välttämättömyys,  toisaalta  kansalaisen  oikeus  omiin 
tietoihinsa ja  nopeaan,  tehokkaaseen ja  asiakaslähtöiseen asiakaspalveluun. Asiakaskunnan 
ikääntymisen lisäksi työvoima ikääntyy, ja tälläkin on vaikutuksensa palvelujen tuottamiseen 
ja tietoteknologian käyttöön. Samalla sosiaali- ja terveysalan tietoteknologiaa on ajateltava 
työntekijän  tarkastelukulmasta:  millaisia  vaikutuksia  tietoteknologialla  on  työn  sisältöön, 
mihin muutoksiin työntekijän pitäisi olla valmis ja onko se oikein työntekijän kannalta.
Tutkielmani koskee koko sosiaali- ja terveysalan tietoteknologiaa ja etenkin sen merkittävintä 
osaa,  sosiaali-  ja  terveyspalveluita.  Sosiaali-  ja  terveydenhuolto  on  pitkään  kansallisessa 
käytössä ollut ja yleisesti lainsäädännössä käytössä oleva termi, joka näkyy myös strategia-
asiakirjoissa ja käytetyssä kielessä. Teen käsitemäärittelyjä toisessa luvussa. Jo nyt totean, että 
nämä käsitteet  ovat  käytössä  tutkielmassani  asiayhteydestä  riippuen  niin,  että  sosiaali-  ja 
terveysalan  tietoteknologia  on  yläkäsite  kattaen  myös  sosiaali-  ja  terveyspalvelujen 
ulkopuolelle  jäävän  sosiaali-  ja  terveysalan  tietoteknologiakehitystarpeen  esimerkiksi 
koulutuksen  osalta.  On  huomioitava  myös  termi  hyvinvointipalvelut,  jolloin  merkitystä 
laajennetaan sosiaali- ja terveysalan ulkopuolelle, mutta joka ei tässä työssä ole keskeisessä 
asemassa.  Hyvinvointipuhe  on  saanut  yhä  enemmän  jalansijaa.  Muun  muassa  termi 
hyvinvointiteknologia voi lähivuosina levitä yleiseen käyttöön. Uuden sanaston esiinmarssi 
on signaali siitä, että hyvinvoinnista on pitänyt alkaa puhua sen sijaan, että sitä aiemmin oli.
Uusimmissa  selvityksissä  todetaan  yleisesti,  että  tietoteknologia  on  terveydenhuollossa 
kattavassa käytössä ja kehitystyötä toki tehdään jatkuvasti, mutta tapahtuuko kehitystyö liian 
hitaasti  ja  epätasaisesti,  ja  mitä  kattavalla  käytöllä  tarkoitetaan?  Miksi  sosiaalipalvelut 
joutuvat  tulemaan  kehityksessä  monta  askelta  terveyspalveluita  jäljessä?  Ulottuvatko 
toimenpiteet loppukäyttäjälle, sosiaali- ja terveyspalvelujen labyrintissa tarpovalle asiakkaalle 
eli  hyvinvointivaltion  kansalaiselle  asti,  vai  katoavatko  ne  uudistusten  alati  kasvavaan 
verkkoon  –  tai  pahimmassa  tapauksessa  bittiavaruuteen?   Mitä  sosiaali-  ja  terveysalan 
työntekijä tästä ajattelee? Mitä pitäisi tapahtua, jotta sosiaali- ja terveysalan tietoteknologisilla 
ratkaisuilla vaikutettaisiin kansalaisten jokapäiväiseen hyvinvointiin?
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1.1 Tutkimustehtävä, tutkielman rakenne ja aiempi tutkimus
Pro gradu -tutkielmassani tuon esille autoetnografian ja etnografian sekä selontekojen kautta, 
tavoitetasoa,  toiminnan  tasoa  ja  käytännön  todellisuutta  vertaillen,  miten  sosiaaliturvan 
toteutumista voidaan parantaa hyödyntämällä tietoteknologiaa sosiaali- ja terveysalalla. Tämä 
on tutkimustehtävänä laaja ja haluan ottaa huomioon sekä yksilön, työntekijän että hallinnon 
tarkastelukulmat,  mutta  keskityn  pro  gradu  -tutkielmassani  merkitysten  etsimiseen 
sosiaaliturvan  yhdeltä  osalohkolta,  sosiaali-  ja  terveysalan  tietoteknologiasta.  Tällä 
osalohkolla  en  puolestaan  ulota  havainnointia  esimerkiksi  tietoteknologiseen 
määrittelytyöhön  saakka,  vaan  pysyn  sosiaali-  ja  terveysalan  tietoteknologialle  asetettujen 
tavoitteiden  ja  todellisuuden  vertailussa.  Esitän  tutkimusongelman  tarkkoine 
tutkimuskysymyksineen alaluvussa 3.1.
Tuon  tarkastelussani  esille  käytännön  kokemuksia  ja  vertaan  niitä  sosiaaliturvan 
parantamiseen tähtäävään työhön ja tavoitetasoon. Tuon esille niitä asioita,  jotka nousevat 
sosiaali-  ja  terveyspalvelujen  kentältä.  Räikeimmin  esille  nousevien  asioiden  ohella 
havainnoin hiljaisia trendejä. Tällä tarkoitetaan huomion kiinnittämistä niihin ilmiöihin, jotka 
eivät  ole  aivan  ilmeisiä,  mutta  ovat  havaittavissa  tarkkaa  analyysiä  tehdessä  ja  joilla  on 
merkitystä pitkällä tähtäimellä (mm. Metsämuuronen 2001, 12). Poliittisista ja hallinnollisista 
tahoista  riippumattomana  voin  olla  havaitsemassani  suora  myös  raportoidessani,  eikä 
ongelmakohtia tarvitse niputtaa yleiskäsitteiden taakse.
Tutkielmani  jakaantuu  kuuteen  lukuun,  jotka  ovat  sisällöltään  pro  gradu  -tutkielmalle 
ominaisesti  erityyppisiä. Tässä aloitusluvussa taustoitan tutkielman tarpeellisuutta, esittelen 
mistä  on  kyse  ja  pohdin  tutkimuseettisiä  näkökohtia.  Tätä  seuraa  luku kaksi,  tutkielmani 
teorialuku.  Perustelen  siinä  pro  gradu  -tutkielmani  näkökulman,  tuon  esille  tärkeitä 
ulottuvuuksia tutkielmani peruskäsitteistä ja muodostan tästä tutkielmani teoreettisen otteen. 
Kuvailen  sosiaali-  ja  terveysalan  tietoteknologian  kehittämistarpeen  juuria  lähtien 
hyvinvointivaltion ja sosiaaliturvan ja niihin liittyvien keskeisten käsittelyjen määrittelyistä, ja 
käsittelen yhteiskunnallista muutosta, mahdollisuuksia ja riskejä. Teoreettisesti keskeisimpinä 
pidän  hyvinvoinnin,  tietoyhteiskunnan  ja  muutoksen  käsitteitä.  En  käsittele  asiakkaan  ja 
potilaan  hallintaa  ja  siihen  liittyvää  vallankäyttöä,  ja  tällä  korostan  yksilön  oikeuksien  ja 
yksilön  hyvinvointikokemuksen  merkitystä  yksilön  henkilökohtaista  elämää  koskevassa, 
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vaikkakin julkisesti  tuotetussa,  prosessissa.  Samalla kiistämätöntä on,  että tietoteknologian 
olemassaolo tarkoittaa myös kasvanutta kontrollointia.
Kolmas  luku  on  tutkielmani  metodologialuku,  jossa  esitän  pro  gradu  -tutkielmani 
tutkimustavan.  Käsittelen  tutkielmanteon  metodologisia  lähtökohtia  lähtien  laadullisen 
tutkimuksen peruspiirteistä, ihmistieteellisestä traditiosta ja fenomenologisesta lähestymisestä 
tietoteknologian  avulla  tapahtuvaan  kehittämiseen.  Koen  tämän  paikantumisen  tärkeänä 
suuntaviittana tutkielmani kululle, vaikka koulukuntien rajat ovatkin himmenneet, tai välillä 
tuntuu,  että  jopa  hävinneet  elämänämme  myöhäismodernina  aikana.  Etenen  käyttämieni 
metodien eli etnografian ja autoetnografian kautta empiirisen aineistoni sisällönanalyyttisen 
analyysitapaan. Luvussa neljä käsittelen tutkimusympäristöä ja esittelen empiirisen aineistoni 
keskeisimmät havainnot eri puolineen. Analyysiluvussa viisi etenen yhdistämään empirian ja 
teorian. Luvussa kuusi esitän johtopäätökset ja valotan mahdollisia tulevaisuuden näkymiä.
Tutkielmanteon vaiheissa oli esillä vaihtoehtoisia tapoja toteuttaa tutkielma. Mahdollisuutena 
oli vielä empiiriseen osaan edetessä muun muassa kyselyn tekeminen, josta lopulta luovuin 
tämän tutkielman yhteydessä, kun elämänkulkuni myötä aiheeseen tuli aineistoa luonnostaan, 
ja kun kiinnostukseni alkoi keskittyä tavoitetason, toiminnan tason ja käytännön tason välille 
muodostuviin eroihin ja muutokseen. Työ toimivan sosiaaliturvan tulevaisuuden takaamiseksi 
on  joka  tapauksessa  kesken,  ja  tarvitsee  mittavia  panostuksia,  jotta  haasteisiin  pystytään 
vastaamaan. Avaimet ovat jo olemassa, mutta ne tulee ottaa käyttöön.
Sosiaali-  ja  terveysalan  tietoyhteiskunta-asioita  koskevaa  selvitystyötä  on  Suomessa  tehty 
sosiaali- ja terveysministeriön (STM) koordinoimana, ja sen rahoitus on täten tullut pääosin 
valtion  budjetista.  Toiminnallisina  tahoina  ovat  olleet  vuoden  2009  alussa  Terveyden  ja 
hyvinvoinnin  laitokseksi  (THL)  yhdistyneet  Kansanterveyslaitos  (KTL)  ja  Sosiaali-  ja 
terveysalan  tutkimus-  ja  kehittämiskeskus  (Stakes),  jossa  Sosiaali-  ja  terveysalan 
tietoyhteiskuntayksikön  toimijoilla  on  ollut  suuri  rooli,  ja  kattavia  selvityksiä  on  tehty. 
Kansallisissa hankekonteksteissa on tehty omia selvityksiä. Myös Kansaneläkelaitos (Kela) 
sosiaaliturvan  toimeenpanijana  on  taho,  jossa  on  tehty  alan  selvitystyötä,  samoin  muissa 
suomalaisissa  organisaatioissa.  Eduskunnan  tulevaisuusvaliokunnassa  on  tehty 
tulevaisuuskatsauksia terveydenhuollon osalta. Euroopassa on käynnissä eTerveys-projekteja 
(eHealth) ja myös muita kansainvälisiä selvityksiä sähköisten palvelujen kehittämisestä.
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Tieteellisellä  tasolla  sosiaaliturvaa  on  tutkittu  laajasti,  mutta  sosiaali-  ja  terveysalan 
tietoteknologinen muutos ja sosiaaliturvan toteutumisen parantaminen sosiaali- ja terveysalan 
tietoteknologian avulla on tieteellisen tutkimuksen aiheena kohtalaisen koskematon. Tämä ei 
tosin tarkoita, ettei sosiaali- ja terveysalan tietoteknologiaa koskevaa tieteellistä tutkimusta 
olisi.  Esimerkiksi  Raitoharju  (2007)  on  tutkinut  väitöskirjassaan  sosiaali-  ja  terveysalan 
henkilöstön tietotekniikan hyväksymistä. Sosiaali- ja terveysalan tietoteknologiaa koskevissa 
aiemmissa  tieteellisissä  tutkimuksissa  ei  keskitytä  niinkään  yhteiskunnallisiin  vaikutuksiin 
vaan esimerkiksi järjestelmien toimimisedellytyksiin. Tutkimuksia on tehty mm. sosiaali- ja 
terveysalan  tietohallinnon  koulutusohjelmassa  Kuopion  yliopiston  Terveyshallinnon  ja 
-talouden laitoksella.
1.2 Tutkimuseettiset kysymykset ja tutkielman sitoutumattomuus
Tieteessä pyritään uuden, riippumattoman ja itsenäisen tiedon tuottamiseen (Kuula 2006, 25). 
Kuula  esittelee  tieteen  moraalisen  arvopohjan  Robert  K.  Mertonin  esittämiin  neljään 
keskeiseen normiin viitaten:
1. tieteelliset väitteet ovat universalistisia eli yleispäteviä
2. tutkimustulokset ovat julkisia
3. uuden tiedon etsinnässä ei tavoitella omaa etua
4. johtopäätöksien ja arvioiden tulee perustua riittävään empiiriseen näyttöön
(Kuula 2006, 25–26.)
Eettiset kysymykset on otettava huomioon tutkimuksenteon kaikissa vaiheissa. Kyse on sekä 
moraalisista  valinnoista  itse  tutkimuksen  teossa  että  tutkimustulosten  vaikutuksista 
tutkimuksen valmistuttua. Tietyssä määrin tutkimuseettisiä valintoja säätelee jo lainsäädäntö, 
mutta lisäksi on otettava huomioon yleiset moraaliseikat. (Kuula 2006, 11–12.) Olen pohtinut 
tutkimuseettisiä  kysymyksiä  koko  pro  gradu  -tutkielman  tekemisen  ajan.  Suurimmat 
pohdintani  ovat  kohdistuneet  aineiston  hankintaan  ja  esittämiseen,  tutkimustuloksiin  ja 
tutkielman rahoitukseen. Olen pyrkinyt toteutuksessa lopputulokseen, joka on sitoutumaton 
mihinkään rahoittajatahoon ja jossa otetaan huomioon tieteen arvot ja tutkielmani empiiriseen 
osuuteen liittyvien muiden henkilöiden yksityisyys.
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Clarkeburn ja Mustajoki muistuttavat (2007, 38), että tunnistettuun eettiseen kysymykseen on 
löydettävä  eettisesti  perusteltu  ratkaisu:  joko  seurauksiin,  periaatteisiin  tai  hyveisiin 
perustuen. Hyve-eettiseen pohdintaan sovelletaan sekä seurauksiin että periaatteisiin liittyviä 
elementtejä: hyvä lopputulos on ollut alkuperäisenä aikomuksena ja siihen on pyritty niillä 
periaatteilla, joita tiedeyhteisössä yleisesti kunnioitetaan (Clarkeburn ja Mustajoki 2007, 43–
45). Tässä tapauksessa aikomuksena on ollut hyvä lopputulos, eli tuoda esille niitä huomioita, 
jotka  edesauttaisivat  sitä,  että  sosiaali-  ja  terveysalan  tietoteknologisten  ratkaisujen 
parantamiseen  sosiaaliturvan  toteutumisen  takaamiseksi  kiinnitettäisiin  yhä  enemmän 
huomiota. Tähän on pyritty tekemällä tutkimus, jossa osin luonnostaan syntynyt aineisto ja 
osin  tavoitetason  ja  toiminnan  tason  julkituova  aineisto  analysoidaan  kattavasti  ja  niiden 
tietojen  valossa  voidaan  muodostaa  näkymiä  tulevasta.  Tämä  pro  gradu  -tutkielma  on 
toteutettu hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti. Tähän sisältyvät mm.
- rehellinen tutkimustyö ja tulosten huolellinen tallentaminen, esittäminen ja arviointi
- tieteellisen tutkimuksen mukaiset menetelmät ja avoimuus
- muiden työn huomioon ottaminen
- yksityiskohtainen suunnittelu, toteutus ja raportointi
 (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 3.)
Tässä  tutkimuksessa  ihmistieteiden  tutkimuseettiset  normit  (Kuula  2006,  58–65)  eivät 
vaarannu.  Tämä  tulee  näkyvimmin  esiin  aineistokysymyksissä.  Mietin,  tarvitsenko 
tutkimuslupaa,  koska  käytän  aineistonani  hoitajien  kanssa  käytyä  keskustelua.  Päädyin 
autenttiseen tiedonsaantiin. En mainitse tarkkoja ajankohtia, paikkoja tai nimiä juuri tämän 
takia.  Tutkielman  yhtenä  aineistona  ovat  omakohtaiset  hoitokokemukseni  vuodelta  2008. 
Näihin  liittyvän  hoitohenkilökunnan  henkilöllisyyden  salaamiseksi  en  anna  niistä  muuta 
informaatiota. Tutkimuksenteon kannalta olennaista oli se, että ollessani useampaan otteeseen 
siellä, missä sosiaali- ja terveydenhuoltoa toteutetaan, havainnoin asioita, joita tapahtui. Nämä 
asiat kirjasin ensin sähköiseen muistikirjaan ja myöhemmin tekstitiedostoksi.  Niitä hoitajia, 
jotka  antoivat  tietoja,  on  informoitu  tutkielmanteosta  suullisesti.  Hoitajat  eivät  ole 
yksilöitävissä  ja  heidän  antamansa  tiedot  ovat  olleet  yleisluontoisia,  eivät  arkaluonteisia. 
Tapahtumat  eivät  ole  yksilöitävissä,  eikä  niiden  dokumentoinnin  yhteydessä  säilytetä 
yksityiskohtaisia  tietoja  tapahtumapaikoissa.  Aineistossa  ei  ole  hoitajien  itsensä  kannalta 
mitään arkaluonteista, ja näin ollen suullinen informointi on riittävä. (vrt. Kuula 2006.)
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Olennaisia tutkimuseettisiä kysymyksiä ovat rahoituksen vastaanottaminen ja muut sidokset 
ulkopuolisiin  tahoihin.  Ulkopuolisen  rahoituksen  rooli  tutkimuksen  rahoittamisessa  on 
kasvanut voimakkaasti (Clarkeburn ja Mustajoki 2007, 15–16). Joillakin aloilla on suorastaan 
käytäntönä, että pro gradu -tutkielmat tehdään mieluiten yhteydessä yrityksiin ja tilaustyönä. 
Päädyin tälle kehittämisen kentälle hanketyön kautta, ja tutkielmanteon suunnitteluvaiheessa 
yhteistyö hanketahon kanssa tuntui hyvältä ajatukselta. Solmin 7.9.2007 sopimuksen, jonka 
mukaan tutkielmani olisi ollut sen valmistuttua sekä itseni että Sosiaalialan tietoteknologian 
käyttöönotto -hankkeen, eli eSOSTIETO-hankkeen, yhteisessä käytössä. Kyseessä ei toki alun 
perinkään  olisi  ollut  tilaustyö  tai  hankkeelle  tuotettava  raportti.  Tutkimuseettisissä 
pohdinnoissani  koin  solmitun  sopimuksen  eettisesti  arveluttavaksi:  en  lopulta  koe 
yhteiskuntapoliitikkona  pystyväni  solmimaan  opinnäytetyötä  tehdessäni  tällaisia  siteitä. 
Päädyin siihen,  etten halua ottaa vastaan edes matka-avustusta.  Yhteistyötä ei  sopimuksen 
solmimisen  jälkeen  tehty,  ja  purimme  sopimuksen  yhteisymmärryksessä  18.4.2008.  Näin 
ollen  tutkielmani  on  selkeästi  irrallaan  käytännön  kehittämistyöstä.  Kaikki  pro  gradu 
-tutkielman sisällölliset vapaudet ja vastuut ovat siis itselläni. Vaikutuksensa työskentelylläni 
Sosiaalialan tietoteknologian aluehankkeessa toki on: sitä kautta olen saanut kokemuksia ja 
vaikutteita ja kerännyt itselleni tietomäärää ja kontakteja. Näen tämän rikkautena ja omana 
orastavana  asiantuntemuksena,  ja  perehtyneisyys  on  vahvuuteni  pro  gradu  -tutkielmaa 
tehdessäni.  Toisaalta  koen  tuovani  sosiaali-  ja  terveysalan  tietoteknologiaan  tuoreita 
näkemyksiä,  ja  tällöin  sosiaali-  ja  terveysalan  käytännön  kokemuksen  puute  onkin  etu 
halutessani löytää uudenlaisia toimintamalleja. 
Mikään aihe ei ole täysin objektiivinen, vaan tutkija tai tutkielman tekijä tekee subjektiivisia 
valintoja jo aihealueen valitessaan ja aihetta rajatessaan. Lisäksi subjekti on valitsemassani 
tutkimustavassa  selkeästi  läsnä.  Valittu  aihe  ja  sen  tutkimustapa  ovat  valintoja,  jotka 
arvottavat  tutkielmaa alusta  alkaen.  On turha väittää,  ettei  tutkielma ajaisi  minkään tietyn 
intressiryhmän etua, sillä yhteiskuntapolitiikka on tieteenala, jolla toimitaan kansalaisten ja 
yhteisön hyväksi. Huomattava siis on ennen kaikkea yksilön huomioonottaminen, kuitenkin 
keinoilla,  joilla  se  on  yhteisön  ja  hallinnon  kannalta  mahdollista  toteuttaa,  ja  siten,  että 
työntekijät  pystyvät  näihin  strategisiin  päämääriin  työssään  vastaamaan.  Tutkielman 
tekeminen  ajatuksia  kirvoittavasta  ja  mielenkiintoa  pidemmällä  aikajänteellä  herättävästä 




Tutkielmani  lähtöajatus  on,  että  kansalaisten  hyvinvointiin  voidaan  vaikuttaa  aktiivisilla 
sosiaaliturvan  kehitystoimenpiteillä.  Sosiaaliturvan  yhtenä  merkittävänä  osakokonaisuutena 
ovat  sosiaali-  ja  terveyspalvelut  muun muassa  työvoimapalvelujen rinnalla.  Sosiaaliturvan 
parantamiseksi tehtävässä kehitystyössä huomioitavana olennaisena osa-alueena on sosiaali- 
ja  terveysalan  tietoteknologinen  kehittäminen.  Tarkastelen  sosiaali-  ja  terveysalaa 
kokonaisuutena,  koska  sosiaali-  ja  terveysalan  tietoteknologinen  kehittämistyö  on  nähty 
Suomessa yhteiskuntapoliittisesti ja kehittämistyön tavoitetasolla tärkeäksi toteuttaa yhdessä, 
vaikka toiminnan tasolla onkin tehty toisin. Tästä käytännön esimerkkinä ovat muun muassa 
sosiaali-  ja  terveysministeriön  koordinoimat  2000-luvun  mittavat  kehityshankkeet,  kuten 
Sosiaalialan  tietoteknologian  kehittämishanke,  ja  uusin  sosiaali-  ja  terveysalan 
tietoteknologisia  uudistuksia  käsittelevä  laki,  Laki  sosiaali-  ja  terveydenhuollon 
asiakastietojen sähköisestä käsittelystä (2007/159). Kehittämistyön erkanemiseen on tietenkin 
johtanut myös se, että kehityksessä ollaan sosiaali- ja terveyssektoreilla eri vaiheissa.
Sosiaali- ja terveyspalvelujen erottaminen toisistaan ei palvele yksilön etua, koska etenkin 
lapsuuden  ja  vanhuuden  vaiheissa  sekä  sosiaali-  että  terveysalan  palvelut  ovat  käytössä. 
Joissakin yhteyksissä sosiaali-  ja terveysasiat  mielletään täysin irrallisiksi  toisistaan,  ja  ne 
koetaan niitatun yhteen vain pakon sanelemana. Tapahtuu niinkin, että sosiaali- ja terveysala 
liitetään  tavoitetasolla  toisiinsa,  vaikka  toiminnan  taso  koskisi  vain  terveyspuolta. 
Pohjimmiltaan  kyse  on  yksilön  hyvinvoinnin  kokonaisuudesta,  ja  siinä  sosiaali-  ja 
terveysalojen yhteys tulee konkreettisesti esille. Samaa ajatusta on haluttu toteuttaa Suomessa 
myös hallinnollisella tasolla, yhdistämällä vuoden 2009 alussa Stakes ja Kansanterveyslaitos 
uudeksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseksi. 
Eurooppalaisella  tasolla  sosiaali-  ja  terveyspolitiikan  yhdistäminen  toisiinsa  on  kuitenkin 
väistyvä  hallintomalli:  terveyspolitiikasta  huolehditaan  omanaan  ja  sosiaalipalvelut 
yhdistetään  joko  kunnallisten  tai  opetusasioiden  kanssa  (Saari  2009,  11).  Saari  puhuu 
suomalaisen  ja  pohjoismaisen  sosiaali-  ja  terveyspalvelut  yhdistävän  mallin  puolesta  sekä 
hallinnollisen  integroinnin  että  palvelujen  yhteensovittamisen  vuoksi  (Saari  2009,  11). 
Suomen sosiaali- ja terveyspoliittisen mallin tyypillisinä piirteinä Saari luettelee seuraavat:
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- riskiperustaisuus (keskiössä sosiaaliset riskit köyhyyden tai sosiaalisen syrjäytymisen sijaan)
- yksilöllisyys (perhekohtaisuuden sijaan)
- riippumattomuus (ylenevään tai alenevaan polveen nähden)
- kollektiivisuus (kaikki samojen järjestelmien piirissä)
- katottomuus (tulojen mukaiset kompensaatioasteet, ei maksukattoja tulonsiirroissa)
- koordinoitavuus (siirtyminen kunnasta ja työpaikasta toiseen mahdollista sosiaaliturvaoikeuksia 
menettämättä)
- lakisääteisyys (laeilla säädellyt järjestelmät)
- asumisperustaisuus (etuuksien ja palvelujen saamisen ensisijainen kriteeri on asuminen, ei  
työnteko)
- tulonsiirto- ja palveluperustaisuus (omaisuudella ei vaikutusta tiettyjä poikkeuksia lukuun 
ottamatta)
(Saari 2009, 12–13.)
Perimmäinen  tavoite  on  ollut,  ja  pitäisi  olla,  yksilön  kokonaisvaltainen  auttaminen, 
huoltaminen  ja  hoivaaminen  niissä  tilanteissa,  joissa  ihminen  apua,  huoltoa  ja/tai  hoivaa 
tarvitsee. Sosiaali- ja terveysalan tietoteknologian kehittämistä tarkasteltiin kokonaisuutena 
sosiaali-  ja  terveysministeriön  laajana  asiantuntijayhteistyönä  laaditussa  ensimmäisessä 
strategia-asiakirjassa,  Sosiaali-  ja  terveydenhuollon  tietoteknologian  hyödyntämisstrategia 
1995: 27  (STM 1995). Siinä todetaan sosiaali- ja terveysministeriön asettaneen työryhmän 
laatimaan  ”sosiaali-  ja  terveysministeriön  hallinnonalan  tietohallinnon  toimintastrategia 
siten,  että  uuden  tietotekniikan  avulla  parannetaan  sosiaaliturvan  saatavuutta,  laatua  ja  
tehokkuutta” (STM  1995).  Pidän  tätä  määrittelyä  keskeisenä,  käsittelen  sitä  tarkemmin 
alaluvussa 2.2 ja se on kantava johtoajatus läpi pro gradu -tutkielmani.
Sosiaali-  ja  terveydenhuollon  tietoteknologian  hyödyntämisstrategian  (STM  1995) 
avainsanoiksi  on  nostettu  seuraavat:  tietoyhteiskunta,  tietoteknologia,  sosiaali-  ja  
terveydenhuolto, sosiaaliturva, verkostoituminen, tietoverkot, tietosuoja, hyvinvointiklusteri. 
Myös  pro  gradu  -tutkielmani  rakentuu  näiden  käsitteiden  sisällä.  Mielestäni  käsitteiden 
joukkoa on vielä täydennettävä käsitteillä hyvinvointivaltio, muutos, riski ja yksityisyys, joista 
jälkimmäinen  yhdistyy  useampaan  edellä  mainittuun  käsitteeseen.  Tässä  luvussa  erittelen 
mainitsemieni käsitteiden sisältöä. Hyvinvoinnin, sosiaaliturvan, tietoyhteiskunnan, riskien ja 
yksityisyyden tyypittely muodostaa kehyksen tarkastelulleni, kuinka sosiaali- ja terveysalan 
tietoteknologisilla ratkaisuilla toteutetaan parempaa sosiaaliturvaa.
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2.1 Hyvinvointia tuottava hyvinvointivaltio
Käsitettä  hyvinvointivaltio pidetään eräänä suomalaisen yhteiskunnan avainkäsitteistä (mm. 
Saari 2005, 26). Hyvinvointivaltio-sana siis kuvaa läpikotaisin suomalaista yhteiskuntaa: sen 
rakenteita, toimintatapoja ja päämääriä. Saaren mielestä hyvinvointivaltion käsite ”on paras 
käytettävissä  oleva  käsite  kuvaamaan  suomalaista  yhteiskuntamallia” (Saari  2005,  26). 
Toisaalta  voisi  ajatella,  että  hyvinvointivaltio-sana  on  vain  yksi  lukuisista  suomalaista 
yhteiskuntaa  kuvaavista  käsitteistä,  ja  sen  voisi  rinnastaa  vaikkapa  teknologiavaltion  tai 
teollisuusvaltion kanssa. Hyvinvointivaltio-käsitteen käyttöä hankaloittaa myös se, että sitä on 
käytetty  kuvaamaan  Suomea  jo  viidellä  eri  vuosikymmenellä:  ”sama käsite  on  venytetty  
kattamaan  suomalaisen  yhteiskunnan  institutionaalisia  rakenteita  1960-luvun  alusta  aina 
näihin päiviin saakka”, toteaa Saari (2005, 27).
Ennen  kuin  hyvinvointivaltio-käsitettä  voi  määritellä,  on  pohdittava  käsitettä  hyvinvointi. 
Muun muassa Allardt (1976, 9) on todennut, että hyvinvointi on vaikea määritellä. Jo Armas 
Nieminen (1955, 9, ks. Allardt 1976, 13) huomautti  hyvinvoinnin sanan vaateliaisuudesta: 
siihen  sisältyy  ihmisen  tarpeiden  korkeatasoinen,  ei  pelkkä  välttämätön  tyydyttäminen. 
Nykyään  hyvinvointi  ymmärretään  sekä  ihmisen  elintasoon  että  elämänlaatuun  liittyvänä. 
Pelkkä  taloudellinen  hyvinvointi  ei  siis  vielä  tuo  sitä  hyvinvointia,  mitä  hyvinvoinnin  tai 
hyvinvointivaltion käsitteellä ajetaan takaa. (Helne ym. 2003, 71.) Allardt peräänkuuluttaa, 
ettei  hyvinvointia  saa  käsittää  vain  aineellisista  resursseista  koostuvaksi,  vaan  paljon 
monisäikeisemmäksi ilmiöksi, ja puhuu subjektiivisesta hyvinvoinnista (ihmisen onnellisuus) 
objektiivisen hyvinvoinnin rinnalla (Allardt 1976, 9). 
Hyvinvoinnilla suhteessa hyvinvointivaltioon ei kuitenkaan ole ajettu ihmisen subjektiivisen 
hyvinvoinnin tilaa, vaan lähinnä ihmisen objektiivisten perustarpeiden toteuttamista. Tämä ei 
kuluneiden  vuosikymmenienkään  aikana  ole  muuttunut,  ja  siksi  1970-luvulla  esitetyt 
määrittelyt  hyvinvoinnista  ovat  edelleen  relevantteja.  Allardt  (1976,  21)  määrittelee 
hyvinvoinnin nimenomaan tarvekäsitteen avulla. Hänen mielestään ”hyvinvointi on tila, jossa  
ihmisellä  on  mahdollisuus  saada  keskeiset  tarpeensa  tyydytetyksi” (1976,  23).   On 
huomionarvoista,  että  jotta  jotain  tilaa  voidaan  kutsua  hyvinvoinniksi,  riittäisi 
tarpeidentyydytyksen  osalta  Allardtin  mukaan  jo  pelkkä  mahdollisuus  siihen.  Allardt 
mainitsee  aihetta  tutkineen  Jyrki  Noposen  (1971),  joka  päätyy  teoreettisen  ja  empiirisen 
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analyysinsä perusteella  ”siihen, ettei  koettu tarpeentyydytyksen aste ja siten subjektiivinen  
hyvinvointi  sovi  yhteiskuntapolitiikan  välineeksi” (Allardt  1976,  26).  Kansalaisten 
subjektiivisesta  hyvinvoinnista  on  kuitenkin  ainakin  viime  vuosina  kiinnostuttu  myös 
yhteiskuntapolitiikan välineenä, ja tästä johdannossa mainitsemani Kansalaisbarometrin 2009 
ja  Sosiaalibarometrin  2007  kyselyt  ovat  selviä  merkkejä.  Kuinka  kyselyiden  antamaan 
tulokseen voidaan kuitenkaan yhteiskuntapolitiikan keinoin vastata, on eri asia.
Kajanoja  (2005,  93)  määrittelee,  että  hyvinvointivaltion  käsitteeseen  sisältyy  käsitys 
sellaisesta institutionaalisesta rakenteesta, joka
a) tuottaa hyvinvointia ja
b) on rakentunut poliittisten valintojen seurauksena.
Hyvinvoinnin tuottamisesta Kajanoja vielä lisää, että näin ajateltuna yhteiskuntapoliittisilla 
toimenpiteillä voidaan konkreettisesti vaikuttaa hyvinvoinnin määrään. Hän muistuttaa, että 
”hyvinvointivaltion  käsite  oikeuttaa  itsensä  nimenomaan  hyvinvoinnilla”.  Kajanoja 
huomauttaa,  että  juuri  tämän  takia  hyvinvointivaltion  tulisikin  tuottaa  perustellummin 
hyvinvointia  kuin  sellaisten  yhteiskuntamallien,  jotka  tukeutuvat  enemmän  esimerkiksi 
markkinoihin. (Kajanoja 2005, 93.) Tällöin voidaankin kysyä, pitäisikö ihmisten subjektiiviset 
hyvinvointikokemukset  kuitenkin  ottaa  paremmin  huomioon  yhteiskuntapolitiikkaa 
toteuttaessa. Saari kertoo (2009, 51), ettei suomalaisessa perinteessä ole koettua hyvinvointia 
pidetty  mielenkiintoisena  ilmiönä  kuin  vasta  viime  vuosina,  kun  onnellisuuden  ja 
yhteiskunnan institutionaalisen rakenteen väliltä on löydetty yhteyksiä.
Saari kertoo, että aluksi (1960-luvun Suomessa) hyvinvointivaltio oli ”poliittinen tahtotila ja  
tavoite” (Saari 2005, 27). Sittemmin hyvinvointivaltio on määritelty joko
a) institutionaalisesti: valtio on hyvinvointivaltio, jos sen lainsäädäntöön perustuvat  
sosiaaliturvajärjestelmät kattavat lapsuuteen, vanhuuteen, työttömyyteen, sairauteen ja  
työtapaturmiin kytkeytyvät riskit, tai




Nykyaikainen  hyvinvointivaltio  on  Saaren  mukaan  jaettavissa  sosiaalipolitiikkaan, 
tukirakenteisiin  ja  tuotannontekijämarkkinoihin.  Sosiaalipolitiikka  voidaan  jaotella 
riskiryhmittäin: ei-työllisen väestön, eli lapsuuteen, vanhuuteen ja sairauteen liittyvät riskit, 
työikäiseen väestöön liittyvät  riskit,  kuten työttömyys ja  opiskelu,  sekä kolmannen aallon 
riskit:  ylivelkaantuminen  ja  pitkäaikaistyöttömyys.  Tukirakenteilla  Saari  tarkoittaa  hitaasti 
muuttuvia  sosiaalipolitiikan  ulkopuolisia  rakenteita,  jotka  vaikuttavat  sosiaalipolitiikan 
toimintaperiaatteisiin,  kuten  elinkeinoelämä,  julkinen  talous  ja  kotitalouksien  rakenne. 
Tuotannontekijämarkkinoiksi käsitetään asumis-, työ- ja rahoitusmarkkinat. (Saari 2005, 27–
32.)  Saari  toteaa  sosiaalipolitiikan,  sisältäen  terveyspolitiikan,  olevan  hyvinvointivaltion 
politiikkalohkoista  tärkein  arvioitaessa  sitä  ”siihen  kohdennetuilla  resursseilla  ja  sen  
välittömillä vaikutuksilla resurssien kohdentumiseen ja koettuun hyvinvointiin” (Saari 2009, 
11).
Saari  (2005) haluaa puhua nimenomaan hyvinvointivaltiosta,  ei  hyvinvointiyhteiskunnasta, 
useammasta  syystä.  Ensinnäkin  hyvinvointivaltion  käsitteessä  näkyy yhteinen,  koko maan 
kattava  lainsäädäntö  ja  sosiaaliturvaan  liittyvä  kollektiivinen  vastuu.  Hyvinvointivaltion 
käsitteeseen  liittyy  myös  normatiivisia  odotuksia  ja  tavoitteita.  Lisäksi 
hyvinvointiyhteiskunnan käsitteestä  puuttuu  toimija,  eli  päätöksenteko jää  kaikkien,  eli  ei 
erityisesti  kenenkään  vastuulle.  Hyvinvointivaltion  käsitteeseen  liittyy  puolestaan  selvästi 
vastuiden ja velvollisuuksien jako ja institutionaalinen perusta päätöksenteolle. (Saari 2005, 
37–38.) Edellä esitettyihin syihin perustuen puhun myös omassa pro gradu -tutkielmassani 
hyvinvointivaltiosta hyvinvointiyhteiskunnan sijaan. Tämä käsitevalinta korostaa mielestäni 
sitä  merkittävää  vastuullisuuden  ja  vastuunkannon  ideologiaa,  joka  olennaisesti  linkittyy 
myös  sosiaali-  ja  terveysalan  hallinnon  toimiin.  Samalla  pohdintojeni  ulkopuolelle  jäävät 
kokonaan  arvelut  siitä,  pitäisikö  sosiaali-  ja  terveysalan  palveluita  ylipäätään  kehittää  tai 
parantaa. Ne ovat olennainen osa hyvinvointivaltion toiminnanalaa, kansalaisten hyvinvoinnin 
tuottamista, sosiaaliturvan olemassaolon edesauttamista ja kansalaisten yhteistä hyvää, ja siksi 
sosiaali- ja terveysalan kehittäminen on itsestäänselvyys.
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2.2 Sosiaaliturva keskeisenä osana hyvinvointivaltiota
Asiasisällöllisessä keskiössä pro gradu -tutkielmassani on se, miksi sosiaali- ja terveysalaa on 
alun perin haluttu lähteä kehittämään tietoteknologisesti: sosiaaliturvan saatavuuden, laadun 
ja  tehokkuuden parantamiseksi (STM 1995,  i).  Tämä määrittely  on keskeinen,  ja  sen voi 
pilkkoa vielä pienempiin osiin: on tärkeää miettiä, mitä tarkoitetaan sosiaaliturvalla, mitä ovat 
saatavuus,  laatu  ja  tehokkuus,  ja  huomioida,  että  kehittämistyöllä  pyritään  nimenomaan 
parantamiseen, eikä esimerkiksi pelkästään ylläpitämiseen. Vaikka sosiaaliturvasta puhuminen 
on poliittisessa kielenkäytössä vähentynyt  (Helne ym. 2003,  25),  on sanan sisältö  erittäin 
merkityksellisessä  asemassa  –  tulihan  jo  edellä  esitetyssä  hyvinvointivaltio-käsitteen 
tyypittelyssä ilmi, ettei hyvinvointivaltiota ole olemassa ilman kattavaa sosiaaliturvaa. 
Suomalaisen sosiaaliturvajärjestelmän ydinpiirteinä voidaan pitää seuraavia:
- kattava ja riittävä sosiaaliturva
- kaikkien tasa-arvoisesti saatavilla olevat julkiset palvelut ja tulonsiirtojärjestelmät
- hajautetusti tuotetut hyvinvointipalvelut
(STM 1995, i)
Sosiaaliturvaa käsiteltäessä on toki tärkeää huomioida, mitä sosiaalisella tarkoitetaan. Sanan 
sosiaalinen merkitykseksi voidaan mieltää (Helne ym. 2003, 17–18):
a) yhteiskunnallinen
b) yhteiskunnan etua edistävä toiminta
c) erilaisista ongelmista tai puutteista kärsivien ihmisten auttaminen
d) julkisen vallan harjoittama, sosiaalihallinnon piiriin kuuluva toiminta
Ennen sosiaaliturva-sanan määrittelyä voidaan huomioida myös käsite sosiaalinen turva, joka 
voidaan määritellä yhteiskunnan kasvaneeksi vastuuksi yksilöstä. Sosiaaliturva on puolestaan 
tätä suppeampi käsite, jolla tarkoitetaan niitä julkisen vallan toimenpiteitä, joilla sosiaalisen 
turvan  tavoitteeseen  pyritään.  (Helne  ym.  2003,  25.)  Sosiaalivakuutuksesta  on  maittain 
vaihtelevia  toteutustapoja:  joissakin  maissa  sosiaaliturva  tulee  pelkästään  työnteon,  mutta 
joissakin jo kansalaisuuden tai pelkän maassa asumisen perusteella (Helne ym. 2003, 417). 
Suomessa  sosiaaliturvalla  tarkoitetaan  niin  kansalaisuuden  kuin  työnteon  tuomaa 
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sosiaalivakuutusta,  jolla katetaan kaikki  ihmiselämän riskitilanteet  (Helne ym. 2003, 417). 
EU:n sosiaaliturva-asetuksen (1408/71) kattamat sosiaaliset riskit ovat
Taulukko 1. Sosiaaliset riskitilanteet
sairaus äitiys työttömyys perheenhuoltajan kuolema
vanhuus perheellisyys työkyvyttömyys työtapaturma, ammattitauti
(Helne ym. 2003, 418.)
Näitä ihmiselämän riskitilanteita pyritään ennaltaehkäisemään ja jälkihoitamaan sosiaali- ja 
terveydenhuollon  piirissä.  Terveydenhuollossa  terveydenhoito  on  ennaltaehkäisevää, 
sairaanhoito  jo  syntyneitä  tilanteita  kattavaa  toimintaa.  Edellä  mainittuihin  sosiaalisiin 
riskeihin  liittyy  usein  sekä  sosiaali-  että  terveydenhuollon  palveluita.  Esimerkiksi  lapsen 
syntymä  on  terveydenhuollon  osa-aluetta,  isyyden  tunnustaminen  taas  on  sosiaalihuollon 
tontilla, vaikka kyseessä on yksi ja sama asiakkuus.
Sosiaaliturvan  saatavuuden ymmärrän  konkreettisten  sosiaali-  ja  terveyspalvelujen  ja 
tulonsiirtojen  saamiseksi.  Sosiaaliturvan  laadulla tarkoitettaneen  sitä,  että  sosiaali-  ja 
terveyspalvelut  tuotetaan  virheettömästi  ja  asiakaslähtöisesti.  Sosiaaliturvan  tehokkuuden 
ymmärtäisin  palvelujen  ja  tulonsiirtojen  nopeaksi  saamiseksi,  mutta  myös  niitä  tuottavan 
systeemin kustannustehokkuudeksi.  Sosiaaliturva on itsessään erittäin sosiaalista toimintaa. 
On huomattava, että vaikka sosiaaliturvalla katetaan yksilön riskejä, edistetään samalla myös 
yhteisön etua. Voittosuhde on täten win-win.
2.3 Välttämätön, väistämätön tietoteknologia
Tietoteknologia  on  tullut  viimeisten  vuosikymmenten  aikana  osaksi  kaikkia  suomalaisen 
yhteiskunnan  toimintoja.  Käytän  tutkielmassani  käsitteenä  tietoteknologiaa useammasta 
syystä.  En  halua  osallistua  vellovaan  hyvinvointipuheeseen  käyttämällä  termiä 
hyvinvointiteknologia.  Käsite  tietoteknologia  rinnastuu  tietoyhteiskuntakäsitteeseen  ja  sen 
merkityksiin.  Vaikka  puhunkin  tietoteknologiasta,  on  siihen  sisäänkirjoitettuna  myös 
viestintäteknologia  (ICT, information  and  communication  technology,  tieto-  ja 
viestintäteknologia).  En  siis  koe  tarpeelliseksi  liittää  tietoteknologiaan  koko  ajan 
viestintätermiä, koska viestintä on mielestäni jo oleellinen osa tietoa. Yksikään suomalaisen 
16
hyvinvointivaltion kansalainen ei voi välttyä törmäämästä tietoteknologiaan, vaan se on läsnä 
jokaisen arjessa välillisesti tai välittömästi. On todettu muun muassa:
”Uusi informaatio- ja kommunikaatioteknologia tunkeutuu kaikille elämänaloille ja sen 
hyödyntäminen on taloudellisen menestyksen kannalta välttämätöntä.” 
(Melin ja Nikula 2003, 260.)
Edellä  esitetyssä  huomio  kiinnittyy  kahteen  asiaan:  ensinnäkin  tietoteknologian  sanotaan 
tunkeutuvan kaikille  elämänaloille,  huolimatta  siitä,  kuinka  tervetulleeksi  se  jossakin 
toimintaympäristössä  koettaisiin.  Toiseksi  sanotaan,  että  sen  hyödyntäminen  on 
välttämättömyys, eli että muutosvastarinta tietoteknologiavyöryä kohtaan on turhaa, vaan sen 
hyödyt  on  tunnustettava,  riskit  ennakoitava  ja  hyväksyttävä  se  tämän ajan  tapana  toimia. 
Suomi tietoyhteiskunnaksi -ohjelma on selvä signaali siitä, että kansallisesti tietoyhteiskunta 
todellakin nähtiin erittäin tavoiteltavaksi, välttämättömäksi yhteiskunnan tilaksi jo vajaa kaksi 
vuosikymmentä sitten. Tästä viestivät muun muassa strategian (Valtiovarainministeriö 1995) 
otsikoinnit:  Lähtökohtana  muutospaineet ja  Suomen  on  uudistuttava.  Strategiassa 
(Valtiovarainministeriö  1995,  22)  esitetään  koko  yhteiskunnan  päämäärinä  kuusi  kohtaa, 
joista sosiaali- ja terveysalan tietohallintoon liittyy etenkin neljä päämäärää:
- julkisen sektorin palvelu- ja kilpailukyvyn kehittäminen budjettiniukkuuden oloissa
- yhteiskunnan tasapainoinen kehittyminen
- yksilön mahdollisuuksien ja kansalaisyhteiskunnan edistäminen
- tietoon pohjaavan sivistysvaltion edelleen kehittäminen
(Suomi yhteiskunnaksi strategian päämäärät 3-6, Valtiovarainministeriö 1995, 22.)
Raitoharju  (2007,  18)  muistuttaa,  että  muutos  tietoteknologisten  ratkaisujen  käytössä 
terveydenhuollossa  on  viime  vuosina  ollut  suuri:  tietoteknologian  käyttö  on  kasvanut  ja 
yleistynyt nopeasti. Samalla on huomattava, että tietotekniikkaa on hyödynnetty sairaaloiden 
potilashallinnossa ja taloudessa jo 1960-luvulta lähtien (Jääskeläinen 2004, 86). Strategisella 
tasolla  tietotekniikka  ja  tietoverkot  nähtiin  uudistamisen  työvälineinä  myös  julkisella 
sektorilla, mukaan lukien sosiaali- ja terveyspalvelut (Valtiovarainministeriö 1995, 27–29). 
Suomi  tietoyhteiskunnaksi  -strategian  täydennetyssä  painoksessa  (1996)  on  ensimmäisenä 
linjauksena ”Tietotekniikka ja tietoverkot elinkeinoelämän ja julkisen sektorin uudistamisen  
työvälineiksi”. Tästä sosiaali- ja terveydenhuollon osalta todettiin tuolloin:
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”Tietotekniikan hyväksikäyttö sosiaali- ja terveydenhuollon alueella on laajaa Suomessa.  
Kaikki  sairaalat  ja  yli  puolet  terveyskeskuksista  käyttää  tietotekniikkaa  hallinnossa  ja  
potilashallinnossa.  Lähes  joka  kolmannella  työntekijällä  oli  käytössään  työasema.  
Keskussairaalat  ja  terveyskeskukset  muodostivat  keskenään  hoitomahdollisuuksia  ja  
hoitoon hakeutumista parantavia verkostoja. Suomi on johtava maa laajakaistaisten ATM-
yhteyksien  kokeilussa  sairaaloiden  väliseen  potilastiedon  vaihtoon.  Ns.  hoivasektorin  
tietojärjestelmiä ja muita tietotuotteita valmistamaan on syntymässä oma tietoteollisuuden 
haaransa.”
(Valtiovarainministeriö 1996, 14.)
On  modernisaatioajattelun  mukaista  ajatella,  että  ihmisen  hyvinvointia  voidaan  kasvattaa 
kehittämällä teollisuutta ja teknologiaa ja kohottamalla kulutustasoa (Helne ym. 2003, 94). 
Tietoteknologiavyöryllä on toisaalta myös kääntöpuolensa. Se on ollut eri elämänalueille niin 
valtavaa,  ettei  muutoksiin ole  ehditty sopeutua,  ja siksi  muutosvastarinnan syntyminen on 
ollut  luonnollista  erityisesti  sellaisilla  aloilla,  joilla  on  pitkään  turvauduttu  samanlaisina 
pysyviin  toimintamalleihin.  Tämä  on  huomattavissa  muun  muassa  sosiaali-  ja 
terveyspalveluissa.  Siitäkin  syystä  seuraava  kansallisen  tietoyhteiskuntastrategian 
tulevaisuuskuva hätkähdyttää. Vaikka se onkin hyvin pitkälle viety ajatelma, on kiistämätön 
tosiasia,  kuinka  merkittävä  rooli  tietoteknologialla  on  jo  nykyisessä  tiedonhallinnassa  – 
tiedonsiirrossa ja arkistoinnissa, ja tietoteknologian rooli on vain yhä kasvamaan päin:
”Tulevaisuuskuva 6
Aino-mummo herää virkeänä linnunlauluun. Keittiössä olevalta näytöltä Ainoa tervehtii  
omahoitaja, joka toivottaa hyvät huomenet ja muistuttaa kuulumiset kysyttyään, että on 
toukokuun  3.  päivä  vuonna  2015  ja  diabeteskontrollin  aika.  Hän  pyytääkin  Ainoa 
koskettamaan sormenpäällään näytön reunassa olevaa peukalon kuvaa. Aino tekee työtä  
käskettyä ja analyysilaite lähettää tuloksen Kelan tietokoneelle. Pian näytölle tulee tieto,  
että kaikki on hyvin, ja kontrollikäynti voidaan tällä kertaa unohtaa. Kymmeneltä pihaan  
kurvaa palveluauto, joka tuo ruoan kotipalvelusta, päivän postin ja Ainon internetistä 
tekemät ostokset. Aino tarkistaa toimituksen ja kuittaa laskun autossa olevan päätteen  
kautta.  Samalla  Aino  tilaa  TIVI-talkkarin  tekemään  päivityksen  mediapalvelimeen  ja  
laskeskelee  päässään  verotuksessa  saatavan  kotitalousvähennyksen  määrää.  Ainon 
palattua sisälle päätteeltä kuuluu kilahdus – Aino on saanut sähköpostia. Onkohan se  
Kiinassa  työmatkalla  oleva  pojantytär  Venla  vai  olisiko  joku  peräti  vastannut  Ainon  
treffipalveluun viime viikolla jättämään ilmoitukseen.”
Ote Kansallisesta tietoyhteiskuntastrategiasta 2007–2015 
(Tietoyhteiskuntaohjelma 2006, 42.)
Voidaankin  miettiä,  kuinka  painokkaasti  sosiaali-  ja  terveysalaa  halutaan  uudistaa 
tietoteknologialla,  ja  miten  uudistaminen  tapahtuu.  Tilanteissa,  joista  tietoteknologian 
hyödyntämisestä tuleekin kohde varsinaisen sosiaali- tai terveysalan toiminnon kehittämisen 
sijaan, on tietoteknologian roolin kyseenalaistaminen erityisen tarpeellista. Tietoteknologian 
hyötykäyttö ei saa tarkoittaa roolien sekoittumista, vaan käyttäjän on säilyttävä mestarina.
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2.4 Tietoyhteiskunnan sosiaalinen puoli, hyvinvointivaltion tietoteknologinen 
puoli
Suomalainen  hyvinvointivaltio  on  rakennettu  samaan  aikaan  voimakkaan 
tietoyhteiskuntakehityksen  kanssa  (mm.  Castells  ja  Himanen  2001,  83).  Tietoteknologiset 
ratkaisut on kuitenkin joko sivuutettu osassa hyvinvointivaltion toimintoja tai toteutustapa on 
ollut  tietoteknologian  ehdoilla  toimiva.  Esimerkiksi  sosiaali-  ja  terveysalalla  tarvittaisiin 
omista  lähtökohdista  tulevaa  kehitystyötä,  jossa  tietoteknologia  on  tukemassa  ja 
mahdollistamassa  asioita.  Myös  Castells  ja  Himanen  (2001,  94)  toteavat 
informaatioteknologian hyödyt sosiaali- ja terveysalalle sovellettuina. He mainitsevat muun 
muassa itsenäistä elämistä tukevan teknologian (Castells ja Himanen 2001, 95). Terveyden ja 
tietoteknologian yhteydessä mainitaan (Castells ja Himanen 2001, 95–96) myös sosiaali- ja 
terveysalan tietoteknologian käytön mullistajaksi kuviteltu Makropilotti-hanke, jonka tulokset 
kylläkin jäivät lopulta odotettua vaatimattomimmiksi. Mainittua hanketta on seurannut muita 
hankekokonaisuuksia.
Castells  ja  Himanen  myöntävät,  että  teknologinen  ja  taloudellinen  kasvu  ovat  vain  yksi 
tietoyhteiskunnan puoli, ja tärkeää on tietoyhteiskunnan tuottama hyvinvointi kansalaisilleen 
valjastamalla  tietoteknologiaa  erilaisiin  sosiaalisiin  käyttötarkoituksiin  (2001,  81).  Tätä  on 
tietoteknologian hyödyntäminen sosiaali- ja terveyspalveluissa. Suomessa on haluttu yhdistää 
muutenkin tietoyhteiskunta ja hyvinvointivaltio samanaikaisesti, ja tässä on myös onnistuttu 
(Castells  ja  Himanen  2001,  81).  Castells  ja  Himanen  listaavat  tietoyhteiskunnan  ja 
hyvinvointivaltion  yhdistäviä  kytköksiä  seuraavasti:  taloudellisesti  ja  teknologisesti 
menestyvillä mailla on sosiaalipoliittista liikkumavaraa ja suomalainen tietoyhteiskunta luo 
pohjan  hyvinvointivaltion  palveluille  (Castells  ja  Himanen  2001,  86).  Tietoyhteiskunta  ja 
hyvinvointivaltio  eivät  siis  sulje  toisiaan  pois,  vaan  anteliaan  hyvinvointivaltion 
mahdollistamiseksi  tarvitaan  menestyvä  tietoyhteiskunta.  Tietoyhteiskunta  ei  myöskään 
synnytä hyvinvointia sinänsä, vaan se tulee yhteiskunnassa jo vallitsevista arvoista, kansan 
tukemana.  Myös  tietoyhteiskunnan  tulee  sopia  yhteiskunnassa  muuten  vallitsevaan 
arvomaailmaan. (Castells ja Himanen 2001, 87.)
Tiedon  käsittelystä  ja  varastoinnista  on  tullut  tärkeitä  toimintoja.  Halutaan,  että  tieto  on 
helposti  käytettävissä,  ja  erilaisia  tietoja  myös  tarvitaan  asioiden  sujuvaan  hoitamiseen. 
Tietoyhteiskunnassa tärkeitä ovatkin tietohallinto ja sen myötä tietosuoja ja tietoturva, koska 
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mitä enemmän erilaisia toimintoja mahdollistetaan, sitä riskialttiimmiksi ne tulevat. Samalla 
kun tuotetaan sosiaalista rikkautta, tuotetaan myös sosiaalisia riskejä (Beck 1992, 19). Tässä 
yhteydessä on huomattava, että sosiaaliset  riskit ovat kokonaisuutena paljon laajempi kuin 
aiemmin  läpikäydyt  yksilön  elämän  sosiaaliset  riskitilanteet.  On  kiistämätöntä,  että 
tietoyhteiskunnassa  on  riskinsä.  Lopulta  kyse  on  hyöty-haitta-suhteesta:  kuinka  paljon 
erilaisia riskejä ja mahdollisia haittoja pystytään hyväksymään sen mahdollistamiseksi, että 
tieto on tehokkaasti saatavilla? Tietosuoja- ja tietoturvakysymykset on huomioitu sosiaali- ja 
terveysalan  tietoteknologian  hyödyntämiskehityksessä  alusta  lähtien:  vastuut  on  jaettu  ja 
tietosuojakysymyksiä  on  punnittu,  ei  vain  tietoteknologisista  lähtökohdista,  vaan  etenkin 
yksilön ja yhteiskunnallisista arvokäsityksistä käsin (ks. STM 1995, 32–34).
2.5 Tietoyhteiskunnan riskit
Kuten Ulrich Beck on todennut, on rikkauden tuottaminen usein riskien tuottamista (Helne 
ym.  2003,  94).  Riski onkin  joka  tapauksessa  osa  tietoyhteiskuntaa.  Riskiyhteiskunta-
teoreetikko Beck tarkoittaa riskiyhteiskunnalla ”modernin yhteiskunnan kehitysvaihetta, jossa 
sosiaaliset,  poliittiset,  taloudelliset  ja  yksikölliset  riskit  yhä  useammin  luistavat  teollisen 
yhteiskunnan  seuranta-  ja  turvainstituutioiden  otteesta” (Beck  1996,  16).  Tällaisen 
kehitysvaiheen konkreettisena näkymänä voidaan pitää esimerkiksi ihmisten henkilötietoihin 
liittyvää  tietoturvaa.  Toisaalta  jo  pelkästään  se,  kuinka  hoitohenkilökunta  pitää 
salassapitovelvollisuudestaan  voi  muodostaa  suuremman  uhkan  ihmisen  tietoturvalle  kuin 
modernin yhteiskunnan tietoteknologiariskit.
Pirkkoliisa Ahponen (1997, 11) muistuttaa, että Luhmannin mukaan on erotettava riskin käsite 
vaaran käsitteestä:  riski  sisältyy  prosessiin  itseensä  ja  vaara  on  puolestaan  jotakin  ulkoa 
tulevaa. Tämä riskin ja vaaran suhteen määrittely tuntuu paljon tarkemmalta kuin teoksessa 
Sosiaalinen  politiikka esitetty  tulkinta  Ewaldista  ja  Beckistä  sanomalla,  että  riski  olisi 
sattumanvarainen  vaaratekijä  (Helne  ym.  2003,  69).  Joka  tapauksessa  riski  on 
vakuutusajattelun,  ja  siten  myös  sosiaalivakuutusajattelun  keskeinen  käsite,  ja  riski 
ymmärretään tekijäksi, jonka toteutumista ja todennäköisyyttä voidaan mitata.  (Ewald 1986; 
Beck  2002;  ks.  Helne  ym.  2003,  69.)  Sosiaali-  ja  terveysalan  tietoteknologian  riskeistä 
puhuttaessa  kyse  on  siis  sisäisessä  prosessissa  syntyvistä  riskeistä,  ei  niinkään  ulkoisista 
vaaroista,  kuten  luonnonkatastrofista.  Sisäisenä  riskinä  kyse  on  esimerkiksi  tiedonsiirron 
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aukoista tai potilasturvan vaarantumisesta. Toisaalta sosiaali- ja terveysalan tietoteknologian 
parantamisella  on  pyritty  nimenomaan  potilasturvan  parantamiseen  varmistamalla  muun 
muassa hoitohenkilökunnan ajantasainen tiedonsaanti.
Beck (1996, 22) tarkentaa, että riskit kertovat vältettävän toiminnan, mutta ei suositeltavaa 
toimintaa.  Tällöin  kyse  on  ikään  kuin  yritys-erehdys-oppimisesta.  Puhutaan 
riskienhallinnasta,  millä  tarkoitetaan,  että  tiedetään  asiat,  joita  ei  pidä  tehdä,  ja  pyritään 
välttämään  niitä,  mutta  riskien  perusteella  ei  tiedetä  sitä,  pitäisi  tehdä  –  siihen  tarvitaan 
toisenlaista  tietoa.  Risto  Eräsaari  (1997)  vaikuttaa  jo  yli  vuosikymmen sitten  olleen  osin 
kyllästynyt koko riskipuheeseen. Hän haluaa määritellä riskidiskurssille rajoja ja tehdä eroa 
esimerkiksi  epävarmuuteen:  puhuttaessa  riskistä  outo  asia  tiedostetaan,  mutta  epävarmuus 
puolestaan  tarkoittaa,  ettei  outoa  asiaa  pystytä  samalla  tavalla  tarkkaan  määrittelemään. 
Eräsaari  viittaa  Wynnen  autenttisen  riskin  määritelmään,  joka  pitkälti  näyttää  perustuvan 
toimintaympäristön  ja  tilanteesta  seuraavien  mahdollisuusvariaatioiden  perusteelliseen 
tuntemiseen  (Eräsaari  1997,  70–71.)  Beck  puolestaan  väittää,  että  siirtymä  yhteiskunnan 
riskivaiheeseen  tapahtuu  modernissa  yhteiskunnassa  kenenkään  sitä  toivomatta  tai 
havaitsematta ja systeemin itsensä tuottamana (Beck 1996, 17). Yhteiskunnan omasta riskien 
tuottamisesta, itse syntyvistä riskeistä puhuu Ahposen (1997, 11–12) mukaan myös Luhmann. 
Beckin mukaan yhteiskunnan jonkin osa-alueen itselleen tuottamille uhkille ollaan sokeita 
osaksi  siksi,  että  edistyksen  hyvyyteen  uskotaan  yksimielisesti,  mikä  on  jäänne  teollisen 
yhteiskunnan  vaiheesta.  Avainasemassa  olisikin  mahdollisten  uhkien  huomioonottaminen. 
Beckin  mielestä  näitä  uhkia  ei  voida  määritellä  tieteellisesti.  (Beck 1996,  17–18.)  Hänen 
mukaansa  riskien  minimointi  ja  jakaminen  ovat  riskiyhteiskunnan  keskeisiä  funktioita. 
Tulevaisuudentutkimuksenkin  parissa  ajatellaan,  että  kohti  toivottua  tulevaisuutta  voidaan 
mieltää useita erilaisia, vaihtoehtoisia polkuja, ja täten ennakoida tulevaa. Tulevaisuuspolulla 
tarkoitetaan reittiä nykytilasta mahdolliseen tilaan, ja tämä kasvaa mahdollisten maailmojen 
polustoksi silloin, kun nykyhetkestä voidaan edetä kohti tietyntyyppistä tulevaisuutta useita 
eri  reittejä  pitkin.  (Kamppinen  ym.  2003,  27–29.)  Tämä  tarkoittaa  myös  uhkien 
huomioonottamista. Tilanne selvenee kuvion avulla:
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Kaavio 1.  Mahdollisten maailmojen polusto 
(Kamppinen ym. 2003, 30.)
Voidaan  ajatella,  että  nykyisestä  maailmantilasta  tavoiteltuun  etenemiseen  on  erilaisia 
vaihtoehtoja. Jotkut vaihtoehdot voivat sisältää uhkatekijöitä, jotka voidaan havaita, ja pohtia, 
kuinka nämä ennakoidut  riskit  joko voitaisiin  välttää  tai  miten  niihin voitaisiin  sopeutua. 
Riskien havainnointi ei välttämättä johda siihen, ettei tavoiteltuun tilaan yhä pyrittäisi riskin 
sisältävän polun kautta, vaan siihen, että tunnistaessa todelliset riskit myös tavoiteltuun tilaan 
pääseminen tai tavoitellun tilan realistisempana näkeminen on mahdollista.
Lagerspetz on määritellyt tulevaisuuteen liittyvät tilat seuraavasti:
1) Varmuus, jolloin kunkin vaihtoehdon seuraukset ovat tiedossa
2) Riski, jolloin kunkin vaihtoehdon toteutumiseen voidaan liittää perusteltuja 
todennäköisyysarvioita
3) Epävarmuus, jolloin mahdolliset vaihtoehdot ovat tiedossa, mutta seurausten todennäköisyydestä 
voidaan esittää vain subjektiivisia arvioita








Tarkastelen aineistoani myös näiden neljän tulevaisuustilan valossa. On kuitenkin selvää, ettei 
kehittämistyötä  tarvittaisi,  jos  kaikesta  olisi  varmuus:  jos  kunkin  vaihtoehdon  seuraukset 
olisivat tiedossa. Silloinhan oikea toimintatapa voitaisiin vain valita. Riskien kartoittaminen 
perusteluine  arvioineen  on  kehittämistyön  arkipäivää,  ja  tällöin  mitataan  myös  toiminnan 
riskienkestävyyttä. Täydellinen tietämättömyys ei liene millään tavalla tavoiteltu asiaintila, 
mutta  selvää  on  myös,  etteivät  kaikki  vaihtoehdot  ole  tiedossa,  vaan  tämänhetkinen 
toimintamme perustuu historiaan, vallitsevaan asiaintilaan ja arvioihimme tulevaisuudesta.
2.6 Muutoksen välttämättömyys, muutosjäykkyydet ja muutosvastarinta
Yksi  tapa  hahmottaa  yhteiskuntaa  on nähdä se  kehittyvänä organismina.  Melin ja  Nikula 
(2003) ovat tulkinneet Parsonsin rakenteellista funktionalismia yhteiskunnallisen muutoksen 
kannalta siten, että se on myös yhteiskunnallisten instituutioiden kehittymistä yhteiskunnan 
itsensä  kannalta  merkityksellisesti,  vastaamaan  paremmin  yhteiskunnan  muuttuvia  tai  jo 
muuttuneita tarpeita. Melin ja Nikula muistuttavatkin yhteiskunnallisen muutoksen tarkkailun 
tärkeydestä  ja  ovat  sitä  mieltä,  ettei  muutoksella  ole  ennalta  annettuja  päämääriä,  vaan 
päämäärät  muotoilevat  muutoksen  kimpussa  toimivat,  tunnistettavissa  olevat  ihmiset. 
Päämäärät muotoutuvat asiaa kehittävien toimijoiden intressien mukaisiksi. Melin ja Nikula 
väittävät  myös,  ettei  yhteiskunnallisen  muutoksen  suunta  eikä  etenkään se  lopputulos  ole 
koskaan ennalta määrätty.  Tällä  he tarkoittavat  sattuman mahdollisuutta.  (Melin ja  Nikula 
2003, 253, 255 ja 262–263.) Tässä yhteydessä on kylläkin muistettava, että vaikka sattuman 
mahdollisuus  on  olemassa,  useimmiten  muutosta  tehdessä  pyritään  tietyntyyppiseen 
lopputulokseen.  Joskin  sattumalle,  ja  myös  epäonnistumiselle,  annetaan  mahdollisuus 
hankesuunnitelmien isi-puheessa (hankkeen tuloksena on vrt. hankkeen tuloksena voisi olla). 
Melin  ja  Nikula  nimeävät  yhteiskunnallisen  muutoskeskustelun  lähtökohdiksi  Castellsin 
sanomaa  tiivistäen  globalisoitumisen,  informationalisoitumisen  ja  työn  uudet  muodot  eli 
verkostoitumien (2003, 260). Näihin prosesseihin kytkeytyy myös sosiaali- ja terveysalalla 
tapahtuva muutos. Sen sijaan, että muutos koettaisiin peikkona, pitäisi ennemminkin ajatella, 
mitä  yhteiskunnallisella  muutoksella  on  tarjottavanaan  vallitsevalle  asiaintilalle.  Melin  ja 
Nikula toteavatkin muutoksen olevan olennainen osa ihmiselämää (2003, 262).
Menneisyys  on  vahvasti  läsnä  muutoksessa  (Melin  ja  Nikula  2003,  262).  Näin  on  myös 
sosiaali-  ja  terveysalaa  kehitettäessä  ja  tulevaisuuskuvia  luodessa.  Aiemmista  virheistä  on 
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opittava ja hyväksi koetuista toimintamalleista kannattaa pitää kiinni ja kehittää niitä edelleen. 
Samalla kyse on sellaisista funktioista, joiden epäkuntotilaan joutuminen aiheuttaisi valtavia 
menetyksiä:  ihmishenkiä.  Esimerkiksi  lääkeaineallergiatietojen  puuttuminen  voisi  nopeasti 
johtaa potilaiden kuolemaan. Siksi  mitä tahansa ratkaisua ei  voida testata,  vaan on oltava 
varmoja siitä, että ratkaisu toimii.  Tilastoitu hoitovirheiden määrä on jatkuvassa kasvussa. 
Onko  tässä  kyse  tilastoharhasta,  henkilökunnan  vähyydestä,  hoitotoimenpiteiden 
epäonnistumisen  kasvamisesta  vai  mistä,  on  epäselvää.  Onko  kyse  yhteiskunnallisesta 
muutoksesta vai siitä, että asiat pääsevät avoimemmassa yhteiskunnassa enemmän julki? Vai 
onko  jonkin  muun  yhteiskunnallinen  muutoksen  ei-toivottuna  sivutuotteena  syntynyt 
yhteiskunnallinen muutos myös hoitovirheiden määrällisessä kasvussa?
Sen  lisäksi,  että  hyvinvointivaltion  toimintaedellytykset  ovat  edellä  kuvatulla  tavalla 
muuttuneet,  ovat  muuttuneet  myös  hyvinvointivaltiossa  elävien  kansalaisten  tarpeet  ja 
vaatimukset.  Molemmat  ovat  muuttuneet  sekä  verrattuna  hyvinvointivaltion  aikakautta 
edeltäneeseen aikaan, että hyvinvointivaltion olemassaolon aikana. Kauhukertomukset siitä, 
kuinka hoitohenkilökunta on kieltänyt hoidettavia katsomasta papereitaan (kuten äidilleni on 
aikoinaan käynyt), kuuluvat menneisyyteen, ja yksilön oikeuksiin kuuluu saada tietää omasta 
hoidostaan ja  nähdä itsestään tehdyt  kirjaukset.  Tietoteknologia on tullut  mahdollistamaan 
tiedonkulkua ja tiedonsaantia, turvaamaan yksilön oikeuksia ja systeemin toimivuutta. Tämän 
voi  ajatella  myös  puheeksi  sosiaalisista  innovaatioista ja  innovaatiopolitiikasta,  tai 
sosiaalisesta  innovaatiopolitiikasta.  Sosiaaliseksi  innovaatiopolitiikaksi  ymmärretään 
yhteiskunnan  rakenteellista  uudistumiskykyä  parantavat  toimenpiteet  (Hämäläinen  ja 
Heiskala 2004, 121), joita sosiaali- ja terveysalan tietoteknologiset uudistukset ovat:
”Sosiaalisilla  innovaatioilla  tarkoitetaan  sellaisia  regulaatioon  (lainsäädäntöön,  
viranomaissääntelyyn), politiikkaan sekä organisatorisiin rakenteisiin ja toimintamalleihin 
liittyviä uudistuksia, jotka parantavat yhteiskunnan suorituskykyä.” 
(Hämäläinen ja Heiskala 2004, 10.)
Mitä yhteiskunnan suorituskyky sitten on? Hämäläinen ja Heiskala (2004) mainitsevat, että se 
voi  olla  sekä  taloudellista  että  sosiaalista.  Sosiaali-  ja  terveysalan  tietoteknologiasta 
puhuttaessa se on molempia, kun tarkastellaan asiaa pitkällä aikajänteellä ja huomataan laajat 
vaikutukset. Yhteiskunnan taloudellisen ja sosiaalisen suorituskyvyn maksimointi tarkoittaa 
sitä,  että  sosiaalisia  innovaatioita  syntyy  useilla  tasoilla  ja  erilaisissa  organisaatioissa,  eri 
sektoreilla, ja ne saadaan myös otettua käyttöön.  Sosiaalisten innovaatioiden synty riippuu 
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yhteisöllisistä  oppimisprosesseista,  joiden  kautta  rakenteelliset  uudistukset  mahdollistuvat. 
(Hämäläinen ja Heiskala 2004, 11.)
Kun  puhutaan  uudistuksista  ja  muutoksesta,  on  huomioitava  muutosjäykkyydet.  Henkiset, 
sosiaaliset,  taloudelliset  ja  systeemiset  muutosjäykkyydet  pitävät  yhteiskuntajärjestelmää 
koossa.  Samalla  ne  heikentävät  sen  uudistumiskykyä  toimintaympäristön  muutosvauhdin 
kasvun edellyttäessä ripeämpää rakenteellista uudistumista. (Hämäläinen ja Heiskala 2004.) 
Toki  voidaan  kysyä,  onko  se  uudistumiskyvyn  heikentymistä  vai  harkittua  varmuutta 
yhteiskuntajärjestelmän stabiiliuden ylläpitämisestä. Mitä suurempi yksikkö, sitä harkitummin 
ja  valmistellummin  päätös  tehdään.  Jos  ajatellaan  Lagerspetzin  esittämiä  tulevaisuustiloja 
varmuus,  riski,  epävarmuus  ja  tietämättömyys,  ei  isoissa  yksiköissä  ole  varaa  etenkään 
kahteen  jälkimmäiseen  tulevaisuustilaan,  muttei  välttämättä  myöskään  minkäänlaiseen 
riskitilaan. 
Henkisissä muutosjäykkyyksissä on kyse tiettyjen arvojen ja normien vakiintumisesta siten, 
ettei  niitä  enää  kyseenalaisteta,  vaan  otetaan  sellaisenaan  (Huff  ja  Huff  2001,  81;  ks. 
Hämäläinen  ja  Heiskala  2004,  52).  Sosiaaliset  jäykkyydet  ovat  yhteistyön  tekemisestä 
syntynyttä toiminnan jäykistymistä,  kun negatiivisia  vaikutuksia kumppanin toimintaan tai 
vaikutuksia  yhteistyöhön  ei  haluta  (Hämäläinen  ja  Heiskala  2004,  52–53).  Taloudelliset 
jäykkyydet  syntyvät,  jos  tietyt  intressiryhmät  menettävät  taloudellista  arvoaan  tai  etuaan 
toimintamallien  muuttuessa  (Williamson  1985;  ks.  Hämäläinen  ja  Heiskala  2004,  53). 
Systeemisten muutosjäykkyyksien takana on yhteiskunnan kasvanut erikoistuminen, työnjako 
sekä keskinäisriippuvuus.  Muutos kohdistuu useampaan tahoon kerralla ja koko systeemin 
muuttamiseen  tarvittavat  toimet  aiheuttavat  huomattavia  kustannuksia.  (Hämäläinen  ja 
Heiskala 2004, 53.) Voidaan jopa arvella, että kustannukset voivat nousta korkeammiksi kuin 
saatava  hyöty  (Schienstock  ja  Hämäläinen  2001;  ks.  Hämäläinen  ja  Heiskala  2004,  53). 
Silloin systeemiset muutokset voivat jäädä tekemättä, vaikka niitä pidettäisiinkin tarpeellisina 
ja ne olisivat kulttuurisesti hyväksyttyjä (Hämäläinen ja Heiskala 2004, 53). 
Muutosten havaitsemisessa avainasemassa ovat uudet tai nuoret jäsenet, jotka eivät ole vielä 
ehtineet  tottua  aiempiin  toimintatapoihin.  Tällä  voi  olla  myös  merkittäviä  negatiivisia 
sosiaalisia  vaikutuksia  uuden ja  aiemman toimintatavan edustajien välille.  (Hämäläinen ja 
Heiskala 2004, 55.)  Muutosvastarinta tulee tällöin näkyväksi muutoksen kokonaiskuvassa. 
Yhteiskunta  muuttuu  koko  ajan  ja  yhteiskunnallinen  muutos  on  jatkuvasti  läsnä  ihmisten 
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arjessa,  millä  Melin  ja  Nikula  (2003,  263)  tarkoittavat  pienienkin  asioiden  muuttumista, 
ihmisten  päivärutiineihin  vaikuttamista.  Melin  ja  Nikula  muistavat  myös  muutoksen 
subjektiivisen kokemisen erilaisuuden: reaktiot samaan asiaan tai tapahtumaan voivat olla eri 
ihmisillä  täysin  päinvastaisia.  Marski  (2001,  75)  viittaa  muutosvastarintaan  puhuessaan 
teknologisista uudistuksista julkisten palvelujen alueella.  Tämä muutosvastarinta on sisään 
kirjoitettuna useampaan kuin vain yhteen intressiryhmään: yksilöitä askarruttavat tietoturva-
aukot,  työntekijöitä  työnkuvan  muutokset,  hallintoa  systeemin  kokonaistoimivuus  ja 
kustannukset  ja  kehittäjiä  (toivottavasti)  kaikki  edellä  mainittu.  Marski  tarjoaa  lääkkeeksi 
muutosvastarintaan  sosiaalipoliittisen  ajattelun  uudelleenmuotoilua,  jossa  rakenteita  ei 
uudisteta teknologian ehdoilla, vaan joko uudistetaan koko toimintakonsepti,  tai vanhoihin 
toimintoihin tuodaan teknologisia ratkaisuja niiltä osin kuin se kulloinkin on järkevää (Marski 
2001,  75).  Samasta  asiasta  on  huomautettu  myös  Sosiaali-  ja  terveydenhuollon 
tietoteknologian  hyödyntämisstrategiassa:  pelkkä  tietoteknologian  tuominen  sosiaali-  ja 
terveyssektorille ei riitä, vaan tarvitaan selkeää toiminnan muutosta (STM 1995, ii).
Muutosvastarintaan  liittyen  Marski  (2001,  75)  huomauttaa,  että  siirtymä  vanhasta  uuteen 
edellyttää  usein  kehitysvaihetta,  jossa  vanha  ja  uusi  järjestelmä  on  käytössä  rinnakkain 
pidemmän  aikaa.  Tämä  on  yksi  syy  siihen,  miksi  osaksi  sosiaali-  ja  terveysalan 
tietoteknologiahankkeita on tullut valtavasti määrittely- ja muuta pohjatyötä, joka itse asiassa 
olisi yleistä sosiaali- ja terveysalan kehittämistä. Tämä kehitystyö on välttämättä tehtävä, jotta 
tietoteknologiaa  päästäisiin  hyödyntämään,  muttei  välttämättä  liity  vielä  ollenkaan 
tietoteknologian  käyttöön.  Syynä  tämän  kehitystyön  tulemiseen  ajankohtaiseksi 
tietoteknologiahankkeiden  yhteydessä  on,  että  kun  vanhoja  toimintatapoja  aletaan  viedä 
nykyaikaisempaan muotoon, niissä huomataan parannettavaa ja päällekkäisyyksiä.
Käytännön toimenpiteiden  muuttuminen tarkoittaa  myös  kulttuurisia  muutoksia.  Tiettyihin 
tavoitteisiin  pyrittäessä  on  muutosta  tapahtunut  myös  tavoitteiden  ulkopuolella,  ja 
muutosvastarinta on myös voinut vaikuttaa niin, että onkin tapahtunut toisenlaista kulttuurista 
muutosta kuin mihin toiminnalla on pyritty. Muutospyrkimysten taustasyyt niin ikään elävät 
sen  mukaan,  millaisessa  vaiheessa  yhteiskunnassa  muutoin  ollaan.  Toisaalta  erilaiset  syyt 
voivat  ajaa  samantyyppisiin  muutospyrkimyksiin,  mutta  myös  sama  muutoksen  taustalla 
oleva  tarve  voi  olla  ratkaistavissa  useilla  eri  toimintatavoilla.  Tämä  johtaa  tarpeeseen 
tarkastella  tietyn  asiakokonaisuuden,  kuten  sosiaali-  ja  terveysalan  tietoteknologian 
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kehittämisen, kokonaiskaarta vuosikymmenten aikajänteellä sen sijaan, että tilanne pyrittäisiin 
hoitamaan tavalla tai toisella vain meneillään olevassa hetkessä.
2.7 Kansalaisen asema, oikeudet ja yksityisyys asiakkaana ja potilaana
Yksityiselämän  suoja  on  osa  perustuslakiamme  (1999/781,  10  §).  Kysymykset 
yksityisyydestä  ovat  tulleet  yhä  ajankohtaisemmaksi,  kun  tietoja  on  enenevässä  määrin 
saatavilla  sähköisessä  muodossa.  Myös  halu  yksityisyyden  säilyttämiseen  on  kasvanut,  ja 
yksilön oikeuksia muun muassa yksityisyyden osalta peräänkuulutetaan alati enemmän, myös 
sosiaali- ja terveyspalveluissa. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista sanotaankin: 
”Potilaalla on oikeus laadultaan hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon. Hänen hoitonsa on 
järjestettävä  ja  häntä  on  kohdeltava  siten,  ettei  hänen  ihmisarvoaan  loukata  sekä  että 
hänen vakaumustaan ja hänen yksityisyyttään kunnioitetaan.”
(1992/785, 3 §)
Samoin lakiin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista on kirjattu:
”Asiakkaalla  on  oikeus  saada  sosiaalihuollon  toteuttajalta  laadultaan  hyvää 
sosiaalihuoltoa  ja  hyvää  kohtelua  ilman  syrjintää.  Asiakasta  on  kohdeltava  siten,  ettei  
hänen  ihmisarvoaan  loukata  sekä  että  hänen  vakaumustaan  ja  yksityisyyttään 
kunnioitetaan.”
(2000/812, 2 §)
Kansalainen  on  terveyspalveluita  käyttäessään  potilas,  sosiaalipalveluissa  asiakas. 
Asiakkuuspuhe niinkin kontrolloidussa kuin viranomaisen ja kansalaisen välisessä suhteessa 
on  kummallista,  vaikkakin  se  liittyy  palvelupuheeseen.  Toisaalta  viranomaisen 
auktoriteettiaseman  laskeminen  on  joissakin  yhteyksissä  yksilön  sosiaalisten  oikeuksien 
kannalta  tarpeellista.  Sosiaalihuollon  sijaan  on  jo  pidemmän  aikaa  haluttu  puhua 
sosiaalipalveluista tai sosiaalisista oikeuksista (mm. Ketola 1995), vaikka sosiaalihuollolla ja 
sosiaalipalveluilla voidaan tarkoittaa myös täysin eri asioita. Sosiaalihuollon tarkoituksena ei 
ole nöyryyttää. Asiakkuus-termin voi silti kyseenalaistaa. Tosin suomen kieli on jokseenkin 
harhaanjohtava (vrt. client/customer tai policy/politics). Ketola (1995, 172) pohtii asiakkuus-
termin käyttökelpoisuutta toiminnassa, joka on lainsäädännön ja muun ohjeistuksen voimin 
voimakkaasti valtiollisesti ohjattua. Viranomaisen ja kansalaisen välisen suhteen määrittelyssä 
Ketola on käyttänyt apunaan Hasenfeldin nelikenttää:
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Taulukko 2. Kansalaisen ja viranomaisen välinen suhde




pieni hoidokki (inmate) kuluttaja (consumer)
suuri saaja, suojatti (client) asiakas (customer)
(Ketola 1995, 174.)
Viranomaisen  ja  kansalaisen  välisessä  suhteessa  on  vieläkin  suuria  tilannekohtaisia  eroja. 
Esimerkiksi  päivähoitopalvelujen  hakemisen  Suomessa  Ketola  sanoo  kuluttaja-tyyppiseksi 
tilanteeksi, kun taas hoidokkimaisiksi kansalaisryhmiksi Ketola nimeää esimerkiksi vaikeasti 
kehitysvammaiset  ja  dementoituneet  vanhukset.  Saajan  ja  suojatin  tilanne  on  useissa 
sosiaalihuollon palveluissa – joskin tilanne on ollut muuttumaan päin mm. kotihoidon osalta 
viime  vuosina  [lisäys  LE].  Nykyään  puhutaan  sosiaalipalvelujen  asiakkuudesta,  mutta 
voidaan  myös  kysyä,  minkä  verran  asiakkuutta  –  valinnanvapautta  ja  toisaalta  omaa 
aktiivisuutta  –  on  olemassa  puhuttaessa  sosiaaliturvasta.  (Ketola  172–177.)  Samalla  voi 
kysyä, onko yksilön yksityisyys vaarassa kansalaisen ja viranomaisen välisissä suhteissa, tai 
missä vähintään liikutaan harmaalla  alueella.  Lindqvist  (2008) esittelee Daniel  J.  Soloven 
ryhmittelyn yksityisyyteen kohdistuvista uhkista seuraavasti:
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(Solove 2006, ks. Lindqvist 2008, 75.)
28
Lindqvist  (2000)  selventää  seuraavia  uhkia.  Epäturvallisuudella  tarkoitetaan  tietojen 
huolimatonta käyttöä. Toissijaisilla käyttötarkoituksilla puolestaan tarkoitetaan tiedon käyttöä 
alkuperäisestä  tarkoituksesta  poikkeavaan tarkoitukseen.  Tämä koskee  erityisesti  tilanteita, 
joissa  alkuperäiseen  käyttötarkoitukseen  on  ollut  oikeus.  Ulkopuolelle  jättämisellä 
tarkoitetaan  sitä,  ettei  henkilöllä,  jota  tiedot  koskevat,  ole  pääsyä  tarkastelemaan  hänestä 
kerättäviä  tai  kerättyjä  tietoja,  eli  ei  esimerkiksi  mahdollisuutta  tarkastaa  tietojen 
oikeellisuutta.  (Lindqvist  2000,  75.)  Mitä  yksityisyyden  kunnioittaminen  on,  ja  kuinka 
lakitekstiä  tai  käytäntöjä  tulkitaan,  vaihtelee  tapaus-  ja  toimintaympäristökohtaisesti. 
Esimerkiksi henkilökohtaisten tietojen antaminen tilanteissa, joissa on paljon muita ihmisiä 
kuunteluetäisyydellä, vaarantaa olennaisesti yksityisyydensuojaa.
Leena  Eräsaari  (1995)  käsittelee  asiakkaiden  ja  työntekijöiden  välisiä  ”kohtaamisia 
byrokraattisilla  näyttämöillä”,  joissa  tilalle  muotoineen,  väreineen  ja  elementteineen, 
viestinnän  välineille  ja  viestinnälle  on  löydettävissä  etnografian  keinoin  valtava  määrä 
merkityksiä,  jotka  ohjaavat  yksilöä  eri  rooleissa.  Kansalaisen  ja  viranomaisen  suhdetta 
määritetään muun muassa sillä, missä kansalainen saa liikkua, ja tiettyjen tekojen, esimerkiksi 
tietojen antamisen, jälkeen yksilölle sallitaan laajempi tila (Eräsaari 1995, 164). Myös nämä 
kysymykset ovat läsnä pohdittaessa kansalaisen asemaa asiakkaana ja potilaana, asiakkaan ja 




Käsitän  metodologian  tieteellisen  tutkielmanteon  kehikoksi.  Metodologinen  kehys  on 
teoreettisen viitekehykseen sopiva tieteellinen lähestymistapa tarkasteltavaan aihealueeseen. 
Raunio määrittelee Bulmeria mukaillen sanalle  metodologia laajan ja suppean merkityksen: 
laajasti metodologia käsittelee tieteellisten väitteiden validiutta eli pätevyyttä ja kapeammin 
ymmärrettynä  uuden  tiedon  tosiasiallista  hankkimista  maailmasta  ja  millä  tavoin  tätä 
yhteiskuntatieteellistä tietoa kerätään ja analysoidaan (Bulmer 1982, xi; ks. Raunio 1999, 26). 
Molemmilla  merkityksillä  on  tärkeä  antinsa  tutkimuksenteossa.  Esitellessäni  tämän 
tutkielman tutkimusasetelmaa keskityn suppean merkityksen eri osa-alueiden käsittelyyn, ja 
juuri  tiedonhankinnasta  ja  analysoinnistahan  on  kiinni,  kuinka  validiksi  tutkielma  lopulta 
muodostuu.  Metodologian käyttö on juuri  se erottava tekijä  siinä,  mikä yhteiskunnallisten 
asioiden  parissa  tuotettu  tieto  katsotaan  tieteelliseksi  tutkimukseksi  ja  mikä  jää  sen 
ulkopuolelle,  joskin  sekä  tieteellisen  tiedon  tuottamisen  että  sen  ulkopuolella  tapahtuvan 
tiedontuottamisen parissa kirjo on laaja, alkaen nollatutkimuksista.
Toteutan  pro  gradu  -tutkielmanani  kvalitatiivisen eli  laadullisen  tutkielman,  jolla  tähtään 
aihealueeni  laajaan  ymmärrykseen  ja  sen  runsauden  ja  useiden  tarkastelukulmien  esille 
tuomiseen. Laadullista tutkimusta tehtäessä aineiston hankinta ja käsittely kietoutuvat yhteen 
(Hakala  2001,  20).  Näin  on  tapahtunut  myös  omassa  tutkielmanteossani.  Laadullista 
tutkimusta  tehdessäni  tulee mahdolliseksi  se,  että  aineisto  saa  puheenvuoron sellaisenaan. 
Siksi empiirinen osuus sisältääkin lainauksia: en ole alkanut suoraan tulkitsemaan esimerkiksi 
Eduskunnan  kirjallisten  kysymysten  sisältöä,  vaan  esitän  oleelliset  kohdat  sellaisenaan  ja 
tulkitsen  niitä  esittämisen  jälkeen.  Näin  lukija  voi  arvioida  esitettyä  laajemmin,  koska 
laadulliseen  tutkielmantekoon  sisältyy  paljon  tulkinnanvaraisuuden  mahdollisuuksia. 
Tutkielman tekijän omalla positioinnilla on merkitystä ihmistieteellistä tutkimusta tehtäessä. 
Tutkijan  rooli  voidaan  kokea  osaksi  tutkimuskohdetta,  ja  näin  koen  myös  sijoittuvani. 
Yhteiskuntapolitiikan opinnäytetyön tekijänä pidän tärkeänä tutkielman yleistajuisuutta. Yksi 
yhteiskuntapoliittisen keskustelun avainasia mielestäni on, että kaikki yhteiskunnan jäsenet 
voivat halutessaan ottaa siihen kantaa, niillä kokemuksilla ja taustalla, mikä heillä on. Haluan 
kurkistaa tutkielmassani  verhon taakse,  kuten Kincheloe ja  McLaren (2000,  324)  kertovat 
kriittisten tutkijoiden tekevän. 
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Laadullisen  tutkimuksen  ominaispiirteeksi  ajatellaan  tietyn  esiymmärryksen  olemassaolon 
salliminen  (Raunio  1999,  293).  Tämä  on  tärkeää  siksi,  koska  olen  aloittanut  sosiaalialan 
tietoteknologiseen tilanteeseen perehtymisen loppusyksyllä 2006 ja sen jälkeen kiinnittänyt 
jatkuvasti  huomiota sekä sosiaali- ja terveysalan että muiden yhteiskunnallisten palvelujen 
tietoteknologisen kehittämisen etenemiseen. Esitietoa aiheesta siis on, enkä ollenkaan kiistä 
tämän esiymmärryksen ajoittaista kumpuamista tutkielmaa tehdessäni, mutten toisaalta pyri 
sitä  estämäänkään,  koska  koen  sen  vahvuudeksi  monitieteisen  aiheen  tarkastelussa. 
Merkillepantavaa  tässä  kohtaa  on,  että  vaikka  aihealue  onkin  monitieteinen,  on  tämä 
tutkielma  vahvasti  yhteiskuntapoliittinen  –  otan  siis  useat  näkökulmat  huomioon,  mutta 
monitieteisyydestä ei tämän tutkielman kohdalla voi puhua.
Esiymmärryksen  olemassaolo  kuitenkaan  tarkoita  sitä,  ettei  itse  tutkimusote  voisi  olla 
eksploratiivinen. David ja Sutton (2004, 5-6) muotoilevat tutkimukselle kaksi alkuasetelmaa: 
joko hypoteettis-deduktiivisen lähtökohdan, jossa tutkija lähtee testaamaan tutkimuksellaan 
ennakko-oletustaan,  tai  selvittävän  (eksploratiivisen)  lähtökohdan,  jossa  tutkijalla  on 
ongelma, jonka hän haluaa selvittää ilman muodostettua hypoteesia. Pro gradu -tutkielmassani 
kyse  on  jälkimmäisestä.  Minulla  ei  ole  olemassa  olevaa  hypoteesia,  miten  sosiaali-  ja 
terveysalan tietoteknologisilla ratkaisuilla toteutetaan sosiaaliturvaa, vaikka lähtökohtaisesti 
ajattelenkin,  että  ne  ovat  sosiaaliturvan  toteutumisen  väline.  Jätän  miten-kysymyksen 
tutkimusaineiston vastattavaksi.  Samalla  muodostunee hypoteesi  siitä,  mitä  voisi  tapahtua, 
mitä toivottaisiin tai ei toivottaisi tapahtuvan ja kuinka tähän voitaisiin vaikuttaa. 
3.1 Tutkimusongelma ja tutkimuskysymykset
Yhteiskuntapoliittisessa  tutkimuksenteossa  määritellään  tutkimusongelma,  johon 
tutkimuksella  haetaan  vastausta.  Tutkimusongelmaa  tarkennetaan  muutamilla 
tutkimuskysymyksillä.  Myös  tutkimusongelma  määritellään  kysymyslauseen  muotoon. 
Kvalitatiiviselle  tutkimukselle  tyypillisesti  tutkimusongelman  muotoilu  elää  vielä 
tutkimusprosessin  aikana,  ja  niin  kävi  myös  omassa  tutkielmanteossani.  Olen  muotoillut 
tutkimusongelman seuraavasti:
- Millaisia merkityksiä sosiaali- ja terveysalan tietoteknologialla on sosiaaliturvan toteutumiselle  
ja kansalaisen hyvinvointikokemukselle?
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Tutkimusongelmassani  sosiaaliturvan  paikantuminen  hyvinvointivaltioon  ei  ole  näkyvillä, 
mutta sisältyy jo ajatukseen sosiaaliturvasta. Tutkimusongelman määrittelyssä olen halunnut 
keskittyä  kahteen  asiaan:  muistuttaa  sosiaali-  ja  terveysalalla  käytettävän  tietoteknologian 
roolista  sosiaaliturvan  toteuttajana  ja  tuoda  esille  etsittävä  asia  eli  merkitykset,  joita 
tutkimuskohteessa  ilmenee.  Tämä liittyy  tutkielmassa  hyödynnettyihin  menetelmiin,  joista 
tarkemmin  jäljempänä  tässä  luvussa.  Esittämäni  tutkimusongelma  tarkentuu  seuraavin 
tutkimuskysymyksin:
Taulukko 4. Tutkimuskysymykset
1. Millaisina  sosiaali-  ja  terveysalan  tietoteknologian  käytännön  taso,  toiminnan  taso  ja  
tavoitetaso  näyttäytyvät  yksilön,  työntekijän  ja  hallinnon  tarkastelukulmista,  ja  miten  tasot  
eroavat toisistaan?
2. Mitä sosiaaliturvan saatavuuden, laadun ja tehokkuuden parantaminen on puhuttaessa sosiaali-  
ja  terveysalan  tietoteknologisesta  kehittämisestä,  ja  millainen  vaikutus  tietoteknologialla  on  
sosiaaliturvan toteutumiseen sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta?
3. Mikä  merkitys  tietoteknologialla  tai  sen  puuttumisella  on  yksittäisessä  potilas-  tai  
asiakastapahtumassa?
4. Mitä  vahvuuksia,  heikkouksia,  mahdollisuuksia,  uhkia,  riskejä  ja  haasteita  sosiaali-  ja  
terveysalan tietoteknologiseen tulevaisuuteen sisältyy?
5. Mihin suuntaan sosiaali- ja terveysalan tietoteknologisen muutoksen tulisi edetä, jotta sen avulla  
voitaisiin edistää kansalaisten hyvinvointia?
3.2 Tiedonhankinnan strategian tausta: ymmärtävä ja tulkitseva ihmistiede
Tutkimuksen vaihtoehtoisiksi  metodologisiksi  perustoiksi  voidaan  mieltää  positivistinen ja 
ihmistieteellinen  traditio  (Raunio  1999,  71).  Tutkielmani  kuuluu  jälkimmäisen  tradition 
piiriin.  Positivistista  ja  ihmistieteellistä  traditiota  voisi  tarkastella  historiaperspektiivillä 
vieläkin  kauempaa,  eli,  galileisen  ja  aristoteelisen  tieteellisen  ajattelun  traditiosta  lähtien 
(Raunio  1999,  71).  Historiallinen  tarkastelu  ei  tässä  yhteydessä  ole  tarpeellista,  mutta 
perustelen  kuitenkin  ihmistieteelliseen  traditioon sitoutumista.  Positivismi  tieteellisen 
objektiivisuuden vaatimuksineen alkaa metodologisena oppijärjestelmänä olla vanhentunut, 
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joskin  positivismiin  edelleen  viitataan  metodologisena  perustana  tehtäessä  kvantitatiivista 
yhteiskuntatutkimusta  (Raunio  1999,  17)  –  vaikkei  kaikki  kvantitatiivinen 
yhteiskuntatutkimus positivistista olekaan.  
Toisin  kuin  positivismi,  ei  ihmistieteellinen  traditio  ole  metodologiselta  perustaltaan  tai 
tutkimuskäytännöiltään yhtenäinen (Raunio 1999, 228). Ihmistieteellinen traditio on hyvinkin 
monisyinen,  ja  on  tutkimuskohteensa,  yhteiskunnan,  tavoin  jatkuvassa  muutoksen  tilassa. 
Ihmistieteiden  parissa  olevia  tutkimuskohteita  voidaan  sanoa  inhimillisten  arvojen 
jäsentämiksi ja ihmistieteellistä traditiota voidaan kutsua  ymmärtäväksi metodologiaksi, kun 
taas  luonnonilmiöiden  tutkimiseen  käytetään  selittävää  metodologiaa  (esim.  Raunio  1999, 
227). Tämän ymmärtävän metodologian avulla pyrin syvemmälle aihealueeseen takertumatta 
yksittäisten  piirteisiin  tai  sosiaali-  ja  terveysalan  tietoteknologiseen  näennäisolemukseen. 
Toteamukset käytössä olevista ohjelmista tai järjestelmätoimittajista eivät tällöin riitä. Mikäli 
tarkastelisin  tietoteknologian  hyödyntämistä  sosiaali-  ja  terveysalan  kehittämisessä 
positivistisesti,  tarkoittaisi  se  esimerkiksi  tietokoneiden  lukumäärien,  ohjelmien 
käyttökertojen  ja  tietoteknologian  avulla  säästettyjen  minuuttien  laskemista.  En  näe  tätä 
mielekkääksi tutkimustavaksi. Pyrin pitämään ihmistieteellisen tutkimuksen ymmärtävän ja 
tulkitsevan tavan läsnä koko pro gradu -tutkielmassani.  Osaltaan liitän tutkielmaani  myös 
ajatuksen  todellisuuden  sosiaalisesta  rakentumisesta  Bergerin  ja  Luckmannin  tapaan. 
Mielestäni  tietoteknologian  hyödyntäminen sosiaali-  ja  terveysalan  toiminnoissa  konstruoi 
itse itseään jatkuvasti, ja rakentuu kulloisenkin tilanteen mukaisesti.
Lähestyn  tutkimuskohdettani  ihmistieteellisestä  traditiosta  käsin,  fenomenologisesti. 
Fenomenologia  on  niiden  merkitysten  tutkimista,  joita  ihminen  antaa  kokemuksilleen,  eli 
tutkitaan  ihmisen  intentionaalista  suhdetta  maailmaan  ja  omaan  elämäntodellisuuteensa. 
Intentionaalisuudella tarkoitetaan siis  sitä,  ettei  neutraalia  todellisuutta koeta  olevan, vaan 
kokemus  muotoutuu  sille  annettujen  merkitysten  mukaan  tietynlaisena.  Fenomenologiassa 
pyritään ymmärtämään tiettyyn ilmiöön liittyvien ihmisten sen hetkistä merkitysmaailmaa, 
selvitetään  ilmiön  merkitysrakenteita  ja  lopullinen  kuva  muodostuu  selvittämällä  näiden 
välisiä suhteita. (Laine 2001, 26–27, 29, 41.) Lähestyn aihettani fenomenologisesti eli selvitän 
niitä merkitysrakenteita, joita sosiaali- ja terveysalan tietoteknologisten ratkaisujen ympärille 
rakentuu käytännön tasolla, toiminnan tasolla ja tavoitteiden tasolla.
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Liitän tutkielmani erityisesti hermeneutiikkaan, jolla tarkoitetaan merkitysten tulkitsemista ja 
ymmärtämistä  (Laine  2001,  29).  Hermeneutiikassa  myös  ainutkertainen  ja  ainutlaatuinen 
koetaan  kiinnostavaksi  (Laine  2001,  28).  Kriittisyys  eli  tulkintojen  kyseenalaistaminen  ja 
reflektiivisyys eli tietoisuus tutkimukseen vaikuttavista oletuksista ovat tärkeitä tutkimuksen 
vaiheita (Laine 2001, 32). Hermeneuttisesta tulkinnasta koen olennaiseksi erityisesti ajatuksen 
hermeneuttisesta kehästä. Siinä yksittäisen ilmiön merkityksen voi ymmärtää kokonaisuuden 
kautta, ja taas yksittäinen tarkastelu voi syventää kokonaisuuden hahmotusta (Raunio 1999, 
265).  Tämä  aiheuttaa  hermeneuttisen  kehän  spiraalimaisen  muodon.  Koen  tarkastelevani 
havainnoimiani  ilmiöitä  suhteessa  tietoteknologian  hyödyntämisen  kokonaisuuteen,  ja  taas 
kokonaisuutta  yksittäisten  ilmiöiden  summana.  Yksittäinen  ilmiö  sosiaali-  ja  terveysalan 
tietoteknologian  hyödyntämisessä  on  esimerkiksi  inhimillisen  virheen  väheneminen 
tietoteknologian  ja  automaattisten  toimintojen  yleistyessä.  Tämän  ilmiön  tarkastelu  lisää 
ymmärrystä  sosiaali-  ja  terveysalan  tietoteknologisen  kehittämisen  tarpeellisuudesta  ja 
toisaalta  yksittäisen  ilmiön  merkityksen  voi  hahmottaa  tietoteknologian  kehittämisen 
kokonaisuudesta käsin.
Raunio  (1999,  81)  on  taulukoinut  objektivistisen  ja  subjektivistisen  yhteiskuntatieteen 
perustat  viitaten  Burrelliin  ja  Morganiin  (1987,  3).  Subjektivistiselle  yhteiskuntatieteelle 
ominaisesti tutkielmani ontologinen perusta, jolla yhteiskuntatieteiden yhteydessä puhuttaessa 
tarkoitetaan olettamuksia  sosiaalisen todellisuuden luonteesta (Blaikie 1993, 6;  ks.  Raunio 
1999,  28),  on  konstruktivistinen.  Konstruktivistisesti  ajateltuna  todellisuus  rakentuu  sitä 
tuotettaessa,  eikä  ole  olemassa  todellisuutta  koskevista  käsityksistä  erillistä  ”oikeaa” 
todellisuutta.  Epistemologian eli  tiedon  ominaispiirteiden  ja  tiedon  luotettavuuden  ja 
varmuuden,  eli  tieteellisen  tiedon  tavoittelun  osalta  tutkielmani  perustuu  dialogille,  mikä 
tarkoittaa,  että  tieteellinen tieto  hankitaan vuorovaikutuksessa ja  vuoropuhelussa,  subjekti-
subjekti-suhteessa (Raunio 1999, 29, 89). 
Ihmiskäsitys on subjektiivisessa yhteiskuntatieteessä on voluntaristinen, mikä tarkoittaa, että 
ihminen  voi  itse  vaikuttaa  elämäänsä  ja  sosiaaliset  ilmiöt  perustuvat  niistä  tehtyihin 
tulkintoihin ja merkityksiin, jotka tulkintoja tehdessä sosiaalisille ilmiöille annetaan (Raunio 
1999,  92).  Tässä  tutkielmassa  ihmiskäsitys  kuitenkin  poikkeaa  subjektiivisesta 
yhteiskuntatieteestä,  eli  näen  yksilön  roolin  kansalaisena  ja  sosiaali-  ja  terveyspalvelujen 
asiakkaana  nykytilan  vallitessa  deterministisenä.  Tämä  tarkoittaa,  että  yksilön  käytös  on 
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ympäristön määräämää ja kansalaista ympäröivissä prosesseissa tapahtuu hänen tahdostaan 
riippumattomia  asioita,  jotka  hänen  on  hyväksyttävä  (Raunio  1999,  91).  Käytännön 
esimerkkinä  tällaisesta  tilanteesta  on  esimerkiksi  toimeentulotukipäätös:  kansalaisen  on 
haettava  tätä  viimesijaista  tukea  elannon  saamiseksi  juuri  niillä  ehdoilla,  jotka  hänen 
asuinkuntansa  sosiaaliviranomaiset  Suomen  lakiin  pohjautuen  asettavat.  Hänen  on 
sopeuduttava niihin euromääräisiin ennalta määrättyihin etuuksiin, jotka yleisesti  on nähty 
toimiviksi ja päätökseen, jonka sosiaalitoimisto etuuden saamisesta tekee.
Kuten  Raunio  (1999,  95)  Burrelliin  ja  Morganiin  (1987,  2)  viitaten  toteaa,  ontologiset, 
epistemologiset ja ihmiskäsitystä koskevat sitoumukset johtavat tietynlaiseen metodologiseen 
suuntautumiseen. Tässä yhteydessä metodologialla siis tarkoitetaan sen suppeaa merkitystä: 
miksi  ja  millä  keinoilla  tieteellistä  tietoa  tuotetaan.  Subjektivistiselle  yhteiskuntatieteelle 
tyypillisesti  tutkielmani  on  metodologisesti  ideografinen,  joskin  tämä  on  tutkimuksen 
ideaalityyppi, ja sosiaalitieteissä tapana onkin yhdistellä ideografisuutta ja nomoteettisuutta. 
Ideografisella  metodologialla  tarkoitetaan  tutkimusta,  jolla  selvitetään  ihmisten  tulkintoja 
elämismaailmastaan, sidoksissa tiettyyn aikaan ja paikkaan, ja tällä pyritään ymmärtämään 
paremmin  niitä  merkityksiä,  joita  tietyn  ilmiön  perustana  on.  Nomoteettisella  viitataan 
systemaattiseen säännönmukaisten piirteiden etsimiseen ja ilmiöiden selittämiseen sitä kautta. 
(Raunio 1999, 95–96.)
3.3 Tutkimustapoina etnografia ja autoetnografia
Raunio (1999, 27) sanoo Silvermaniin (1983, 4-5) viitaten, että kunkin tutkimusmenetelmän 
käyttö vaihtelee riippuen tutkimuksenteon metodologisista lähtökohdista. Oma metodologinen 
pohdintani  on  johtanut  ihmistieteelliseen  traditioon,  fenomenologiaan  ja  hermeneutiikkaan 
asettumisesta  sellaisen  ymmärtävän  tutkimustavan  pariin,  millä  ”vieras  autetaan  tutuksi”. 
Etnografisen tutkimustavan metodisäännöt ovat muotoutuneet 1920-luvulla (Alasuutari 2001, 
67).  Etnografian  juuret  ovat  sekä  antropologiassa  (myös  Metsämuuronen  2003,  171)  että 
laadullisen tutkimuksen historiassa. Sitä käytetään eri tieteenaloilla, eikä se ole ”mikään yksi  
metodi”, kuten Palmu osuvasti kuvaa. (Palmu 2007, 160.) 
Etnografia tarkoittaa  sanana  ihmisistä  kirjoittamista,  ja  etnografinen  tutkimus  pyrkii 
ymmärtämään ja  kuvaamaan tutkittavaa yhteisöä analyyttisesti,  osallistuvan havainnoinnin 
35
keinoin.  Kenttätutkimusvaiheen  aikana  tutkimuskohdatta  tarkkaillaan  ja  tapahtumien 
merkitykset pyritään ymmärtämään osallisten omasta näkökulmasta. (Metsämuuronen 2003, 
171.)  Alasuutari  (2001,  69)  esittää  etnografisen  tutkimuksen  tavoittavan  ilmiön  sisäisen 
logiikan; hahmottaen aluksi vieraalta näyttävän elämänmuodon sisältä päin. Tarkoituksena on 
havainnoida laajaa kokonaisuutta, eikä pelkästään tiettyjä ilmiön osasia (Alasuutari 2001, 69). 
Etnografinen tutkimus on usein vieraan kulttuurin tai elämismaailman tutkimista, mutta tämä 
ei  tarkoita,  etteikö  oman  yhteiskunnan  tai  itselleen  tutun  kulttuuripiirin  tutkiminen 
etnografisin  keinoin  olisi  mahdollista.  Nimenomaan  yhteiskunnan  muutosten  vuoksi  on 
tarpeellista tutkia sitä, millainen yhteiskunnan tulisi olla, ja tähän etnografia soveltuu. Lisäksi 
nimenomaan esitetty teoreettinen viitekehys on eräs positio tutkimuksen tekemiselle: tutkijan 
ei siis kannatakaan ajatella tekevänsä tutkimustaan pelkästään omasta positiostaan, vaan myös 
siitä  positiosta,  mihin  itsensä  on  teoreettisesti  määritellyt.  (Alasuutari  2001,  76–77.) 
Etnografia on metodologisena taustana mm. Uotisen (2005) väitöskirjassa Merkillinen kone: 
informaatioteknologia, kokemus ja kertomus ja Eräsaaren (1995) väitöskirjassa Kohtaamisia 
byrokraattisilla  näyttämöillä.  Uotinen (2005,  60)  muistuttaa,  että  etnografiassa painotetaan 
ihmisten kokemusten ymmärtämistä ja representoimista. Etnografia on hänen mukaansa läsnä 
tutkimuksessa kahdella tasolla: ensin varsinaisissa tutkimuskäytännöissä ja sitten tuotetussa 
tutkimustekstissä (Uotinen 2005, 61). 
David ja Sutton esittelevät Hammersleyn listaamia keskeisiä etnografian piirteitä seuraavasti: 
- ihmisten käyttäytymisen tutkiminen arjen konteksteissa
- havainnointiin ja keskusteluun perustuva
- suhteellisen strukturoimaton
- tapausten pieni lukumäärä
- enemmän kuvaava
(Hammersley 1998, 2; ks. David ja Sutton 2004, 13.)
Näistä  viidestä  piirteestä  viimeinen,  etnografian deskriptiivisyyttä  korostava,  hätkähdyttää, 
sillä samasta asiasta on esitetty myös täysin päinvastaisia tulkintoja: muun muassa Uotinen 
(2005, 63) toteaa, ettei etnografisessa tutkimuksessa voida jäädä pelkälle kuvaamisen tasolle, 
vaan  on  nimenomaan  mentävä  kuvattujen  asioiden  taakse,  tulkitsemaan  asioita 
kontekstissaan.  Etnografisia  tekstejä  voi  kuvata  narraatioiksi,  tarinankerronnaksi.  Siinä  ei 
pyritä  objektiiviseen  selontekoon,  vaan  etnografia  perustuu  tulkintaan  ja  on  hyvin 
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kontekstisidonnaista. Tutkimusotteena etnografia on vapaamuotoinen, mutta olennaista siinä 
on  kenttätyön  aikana  saadun  tiedon  kulttuuristen  ja  sosiaalisten  merkitysrakenteiden 
ymmärtäminen. (Uotinen 2005, 60–63.)
Etnografisen  tutkimuksen  esiolettamus  kuuluu:  tutkittavilla  on  jotain  yhteistä  keskenään 
(Alasuutari  2001,  84).  Omassa  tapauksessani  tämä  yhteisyys  on  yksilön,  työntekijän, 
hallinnon ja kehittäjän halu saada sosiaali- ja terveysalan toimintoja paremmiksi. Itse miellän 
tutkielmani  etnografian  perinnettä  mukailevaksi  ja  osallistuvaa  havainnointia  soveltavaksi 
tutkielmanteoksi.  Havainnointiaikani  ei  ollut  ajallisesti  pitkä,  mutta  tapahtumiltaan  sitäkin 
rikkaampi,  ja  siksi  mielestäni  tutkimusongelmani  kannalta  aivan  relevantti.  Lisäksi  sitä 
täydentää  keskustelu,  jonka  anti  on  erittäin  merkityksellinen  työntekijänäkökulman 
selvemmäksi hahmottamiseksi. Uotinen (2005) kertoo harkitun triangulaation soveltamisesta 
etnografiaan.  Hän muistuttaa  aineistojen kontekstisidonnaisuudesta.  Onkin tapauskohtaista, 
kuinka  hyvin  triangulaatio  soveltuu  etnografiseen  tutkimukseen.  Sen  käyttö  on  kuitenkin 
täysin  mahdollista,  kunhan  aineistot  ovat  liitettävissä  samaan  kontekstiin  ja  muutenkin 
triangulaatiota hyödynnetään harkiten. (Uotinen 2005, 63.)
Asiakkaan tarkastelukulman  esille  tuovan aineistoni,  eli  hoitojaksojen  kertomusten,  osalta 
tutkimukseni  on  autoetnografinen.  Autoetnografia on  tutkimuksentapa,  jolla 
henkilökohtaisesta  tehdään  poliittista  (Holman  Jones  2000)  ja  omakohtaisista  kuvauksista 
tulee  merkityksellisiä  (Holman  Jones  2000,  783).  Autoetnografialla  tarkoitetaan  siis 
tutkimustapaa,  jossa  tiedonkeruussa  hyödynnetään  omia  kokemuksia  ja  henkilöhistoriaa 
(Alexander 2000, 422).  Autoetnografiassa ei  kuitenkaan pyritä peilaamaan julkisen kanssa 
omaa itseä,  vaan kulttuuria,  jossa julkinen ja sen tapahtumat  ovat läsnä (Alexander 2000, 
423).  Chase (2000, 666) kuitenkin huomauttaa Bahariin (1996) ja Kriegeriin (1991) viitaten, 
että autoetnografisessa tutkimustavassa tutkija asettaa itsensä haavoittuvaan asemaan. Tunteet, 
ajatukset  ja  kaikki  tapahtunut,  myös  häpeän  tunnetta  aiheuttava,  on  esillä.  Tätä 
tutkimusmenetelmää  soveltavat  saavatkin  kritiikkiä  siitä,  että  näkyville  tuodaan  asioita  ja 
ilmiöitä, joita kukaan ei halua nähdä. (Chase 2000, 666.)
Alexander (2000, 423) esittelee Ellisin ja Bochnerin (2000) erittelemät viisi erilaista tapaa 
välittää yksilöllistynyttä kulttuurillista identiteettiä. Niistä yksi on omakohtaiset kertomukset 
(personal narratives) kriittisinä omaelämäkerrallisina tarinoina, joilla pyritään politisoimaan 
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inhimillistä  kokemusta.  Omakohtainen  kertomus  toimii  tyyppiesimerkkinä  ja  siten  tuo 
näkyville merkityksellisiä tietoja koetusta. (Alexander 2000, 423.) Holman Jones (2000, 784) 
muistuttaa,  että  oman  tekstin  tuominen  kontekstiinsa  voi  olla  ensiaskel  sosiaaliselle 
muutokselle. Autoetnografiasta hyödyntämänäni tutkimusmenetelmänä voisi melkein sanoa, 
että en itse valinnut metodia, vaan metodi valitsi minut.
Voidaan  puhua  myös  huomaamattomista  menetelmistä  (unobtrusive  methods),  joilla 
tarkoitetaan menetelmiä,  joilla tietoa ei  saada suoraan tutkimuksen kohteilta.  Syynä tähän 
ovat haastattelujen ja kyselyiden metodologiset heikkoudet. (Webb ym. 1966; ks. Lee 2000, 
1-2.)  Huomaamattomia  menetelmiä  käytettäessä  tutkittavat  eivät  ole  tietoisia  tutkijan 
läsnäolosta,  jolloin  se  ei  muokkaa  tutkimustilannetta.  Erityisesti  tämä  soveltuu  sellaisiin 
tutkimuskohteisiin,  joista olisi  hankalaa tai  vaarallista saada tietoa perinteisin haastattelu-, 
kysely- tai havainnointimenetelmin. (Lee 2000, 15.) Sanomiset, tekemiset, liikkeet ajassa ja 
tilassa, asennot, paikat, käytös ja olemus ovat huomaamattoman havainnoinnin kohteena, ja 
niistä voidaan tehdä tarkkoja ja tärkeitä huomioita, joita ei muutoin saataisi analysoitavaksi 
tieteellisen tutkimuksen tasolla. Huomaamattomin menetelmin tehtävässä havainnoinnissa ja 
tarkkailussa on käytettävä erityishuomiota eettisiin kysymyksiin. (Lee 2000, 57–62.)
Tutkielmanteon  yhtenä  metodivaihtoehtona  oli  kehittävä  arviointi,  jota  mm.  Kari  Hippi 
väitöskirjassaan  (2007)  on  hyödyntänyt  tutkimusmenetelmänä.  Tämä  on  oman 
tiedonhankinnan  strategian  taustana  maininnan  arvoinen,  koska  arviointia  pidetään 
kehittämisprojekteissa  yhä  tärkeämpänä  osana  projektin  kulkua:  välineenä  projektin 
onnistumiseen.  Toki  arviointi  on  läsnä  sisään  kirjoitettuna  tulevaisuutta  luotaavassa  ja 
nykyisyyteen  pureutuvassa  analyysissäni.  En  siis  ole  hyljännyt  sitä,  mutta  tutkielman 
metodologinen painopiste on siirtynyt aiemmin mainittuihin, ja kehittävä arviointi  on vain 
näitä tukeva yleisvoima, ei niinkään tiedonhankinnan strategian avaintekijä.
3.4 Aineisto, sen analyysi ja apuvälineet
Aineistonani ovat omakohtaiset kokemukset, keskusteluaineisto ja selonteot, ja erityyppisten 
aineistojen  myötä  tarkastelukulmani  laajenee  ja  tutkimuskohteeni  ymmärtäminen syvenee. 
Erilaisista aineistoista tehdyt samat havainnot lisäävät luotettavuutta, ja erisuuntaiset tulokset 
puolestaan  ovat  nekin  mielenkiintoisia  ja  voivat  osoittaa  tutkittavan  asian 
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monimerkityksisyyttä.  Näin  tutkimuskohteesta  saadaan  täydellisempi  kuva.  (Raunio  1999, 
340–342.) Alasuutari (1993, 70) sanoo osuvasti kvalitatiivisen aineiston olevan luonteeltaan 
”pala tutkittavaa maailmaa”. 
Aineistotriangulaatio on tutkielmantekoni yksi lähtökohta. Yhteiskuntatieteellistä tutkimusta 
tehdessä on metodien yhdisteleminen mahdollista ja sitä hyödynnetään varsinkin laajemmissa 
tutkimusprojekteissa.  Tästä  voidaan  käyttää  nimityksiä  ’mixed  methods’,  pluralismi  tai 
triangulaatio (David ja Sutton 2004, 44). Triangulaatio on kuitenkin muutakin kuin pelkkää 
metodien yhdistelyä. Triangulaatiolla tarkoitetaan ilmiön tarkastelua useasta eri suunnasta, ja 
Denzin,  jolta  Metsämuuronen  toteaa  termin  olevan  peräisin,  erottaa  tässä  neljä  eri 
triangulaatiotapaa:  monen  metodin  käyttämisen,  monen  tutkijan  käyttämisen,  monidata-
menetelmän  (aineiston  kerääminen  useana  ajankohtana,  usealla  tavalla,  vuosittain)  sekä 
moniteoria-menetelmän,  jossa  tutkimus  voi  käyttää  tai  luoda  useita  kilpailevia  teorioita. 
Metsämuuronen  vakuuttaa  olevan  aivan  selvää,  että  saatu  tieto  on  sitä  varmempaa,  mitä 
useammalla tutkimusmenetelmällä asiaa on selvitetty. (Metsämuuronen 2003, 208.) 
Tuomi ja Sarajärvi (2004, 140) esittelevät eri tutkijoiden suhtautumista triangulaatioon. On 
näkemyksiä,  joiden mukaan laadullisesta tutkimuksesta puhuttaessa triangulaatiota voidaan 
pitää  jopa  validiteettikriteerinä.  Näinhän  myös  Metsämuuronen  näkee  asian  olevan. 
Denzinille  (1989)  triangulaatio  on  vain  yksi  vaihtoehto;  Knafl  ja  Breitmayer  (1991) 
muistuttavat triangulaation rajoituksista ja Begleyn (1996) mielestä edellä mainitut ajatukset 
on  sivuutettu  ja  triangulaatio  on  nähty  ongelmattomana  metodina.  Triangulaatiosta  on 
kuitenkin myös sanottu, että sen avulla useammat näkökulmat yhdistyvät, eivätkä esimerkiksi 
tutkijan omat ennakkoluulot pääse vaikuttamaan liikaa. (Tuomi ja Sarajärvi 140–141.)
Aineistotyypeistä hoitajien kanssa käydyn keskustelun ottaminen aineistoon voi toki puhuttaa. 
Joku voi kysyä, tuliko niin kutsuttu onnellisuusmuuri, jolla tarkoitetaan sitä, että haastateltava 
tai  keskustelukumppani  kertoo  tilanteensa  positiivisempana  kuin  se  itse  asiassa  onkaan, 
murretuksi. Toinen voi pohtia havainnoijan valppautta vuoteen omana ja kolmas tapahtuman 
dokumentointia. Itse kysyn mieluummin, mitä tutkimuksestani jäisi pois, jos jättäisin tämän 
osuuden kokonaan analysoimatta. Tutkijan omat kokemukset heijastuvat tutkimukseen joka 
tapauksessa,  joten  koen,  että  myös tämä episodi  on  parempi kirjoittaa  sellaisenaan esille. 
Työntekijän  tarkastelukulman  esiintuominen  on  kuitenkin  tutkimuskohteen  kuvauksen  ja 
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tutkimuskysymyksiin  vastaamisen  kannalta  olennaista.  Henkilökohtaisesti  uskon myös nk. 
onnellisuusmuurin  olleen  ainakin  alhaisella  tasolla,  ja  voisipa  sen  jopa  ajatella  olleen 
alemmalla tasolla verrattuna perinteiseen haastattelutilanteeseen.
Sovellan etnografiseen tutkimustapaan analyysimuotona  sisällönanalyysiä.  Sisällönanalyysi 
käy  tutkimusmenetelmäksi  hyvinkin  monentyyppisten  aineistojen  käsittelyyn,  ja  myös 
strukturoimattoman  aineiston  analyysiin  (mm.  Tuomi  ja  Sarajärvi  2004,  105). 
Sisällönanalyysiä tehdessä on kiinnitettävä erityistä huomiota siihen, ettei tutkimus jää kesken 
eli johtopäätöksittä. Aineiston kuvaaminen on vasta analyysin alkuvaihe, eikä mielekkääksi 
järjestetty aineisto ole vielä tulos. (Tuomi ja Sarajärvi 2004, 105.) Sama on huomioitava myös 
tutkielman  aihealueessa  eli  sosiaali-  ja  terveysalan  tietoteknologisessa  kehityksessä: 
ongelmien kirjaaminen ja yhteisistä toimintamalleista ja käytetystä sanastosta sopiminen ovat 
vasta esivalmisteluita varsinaiselle tietoteknologian hyödyntämiselle sosiaali- ja terveysalalla.
Lähestyn  sisällönanalyyttisesti  sekä  omaelämäkertaani,  keskusteluaineistoa,  Eduskunnan 
kirjallisia  kysymyksiä  että  strategia-asiakirjoja.  Sisällönanalyyttistä  tarkastelua  Sosiaali-  ja 
terveydenhuollon  tietoteknologian  hyödyntämisstrategiasta  on  tehnyt  pro  gradu 
-tutkielmassaan  Pekka  Kortelainen  (2005).  Tuossa  yhteydessä  tarkasteltiin  aineettomia 
pääomia.  Sisällönanalyysissä tärkeäksi  koettu  aineisto  luokitellaan  ja  tyypitellään,  ja  siten 
kyseisen  aineiston  sisällöstä  saadaan  selville  tarpeellisia  tietoja.  Sisällönanalyysi  on 
tutkimusmenetelmänä suppeampi kuin diskurssianalyysi, sillä sisällönanalyysissä keskitytään 
aineiston  varsinaiseen  sisältöön,  eikä  diskurssianalyysin  tapaisesti  siihen,  miten  puhutaan. 
Puhetapojen tarkastelu sinänsä olisi erittäin mielenkiintoista, mutta koen sisältöjen tarkastelun 
aihepiirin kannalta tärkeämmäksi ja etnografista tutkimustapaani tukevaksi. Sisällönanalyysi 
tutkimusmenetelmänä  mahdollistaa  myös  sen,  etten  koe  tarvitsevani  sanatarkkoja 
haastatteluja.  Hyödynnän  kahden  yöhoitajan  kanssa  käymäni  keskustelun  relevanttina 
aineistona tutkimukselleni, kun heillä kerrankin oli mahdollisuus kertoa mielipiteitään.
Kamppinen,  Malaska  ja  Kuusi  (2003,  20)  toteavat  tapahtumien  ennakoinnin  kiinnostavan 
ihmistä,  ja  yhdistävät  ennakoinnin  arkipäivän  asioihin.  ”Tulevaisuustieto  on  auttanut  
orientoitumaan, jakamaan resursseja sekä valitsemaan soveliaita ymmärryksen ja toiminnan 
työkaluja”,  he  luettelevat  (Kamppinen  ym.  2003,  20–21).  Tapahtumien  ennakointi  liittyy 
esimerkiksi sairauksien hoitokeinojen löytämiseen (Kamppinen ym. 2003, 21). Tulevaisuuden 
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strateginen  suunnittelu  on  vielä  keskeisempää,  jotta  tulevaisuuteen  voidaan  vaikuttaa 
aktiivisesti hyvän mahdollistamiseksi ja pahan torjumiseksi (Niiniluoto 2003, 9). Skenaariolla 
tarkoitetaan ”erityisen merkittävää toteutettavissa olevaa mahdollista maailmaa, siis sellaista  
reittiä  ja  maailmantiloja  mahdollisten  maailmojen  polustossa,  johon  halutaan  kiinnittää 
erityistä huomiota” (Kamppinen ym. 2003, 31). Työkenttä on tavoitellun ja ennustetun tilan 
välillä: millä toimilla ne saataisiin kohtaamaan, ja kuinka se tehdään (Kamppinen ym. 2003, 
25).  Johtopäätöksenä  muodostan  näkemykset  toivotusta,  ei-toivotusta  ja  todennäköisestä 
sosiaali- ja terveysalan tietoteknologisesta hyödyntämisestä, joista skenaariona voidaan pitää 
toivottua tulevaisuuspolkua. Tulevaisuudentutkimusta tehtäessä keskeistä on nykyisyys (mm. 
Metsämuuronen 2001, 7). Samalla on muistettava, ettei vallitseva asiaintila kerro välttämättä 
sitä, kuinka asioiden pitäisi olla (mm. Beck 1996). Allardt tuo ilmi (1976, 14–15), kuinka 
huonojen  olosuhteiden  tai  asiaintilojen  määrittely  on  useimmiten  paljon  helpompaa  kuin 
hyvän määrittely. Huonot olosuhteet ovat myös empiirisesti todennettavissa (Allardt 1976, 15) 
ja  samalla  Allardt  viittaa  Karl  Popperiin,  joka  suhtautui  ihanteellisten  tilanteiden 
käsitteellistämiseen  erittäin  negatiivisesti.  Tarkoituksena  ei  Allardtillakaan  kuitenkaan  ole 
muodostaa täydellistä määritelmää ihanteellisesta hyvästä tilasta, vaan huonojen olosuhteiden 
kautta muodostaa empiirisesti hyvän yhteiskunnan malli. (Allardt 1976, 14–15.)  
Aioin  hyödyntää  kaikkien  tekstiaineistojen  analysoimisessa  Atlas.ti  -ohjelmaa,  joka  on 
kehitetty  laadullisten  aineistojen  käsittelemiseen.  Ohjelmaa  voi  käyttää  erityisesti 
strukturoimattoman  tai  vähän  strukturoidun  aineiston  temaattiseen  luokitteluun.  Atlas.ti 
-ohjelmaa  käytettäessä  yhtä  käsiteltävää  aineistoa  nimitetään  hermeneuttiseksi  yksiköksi, 
johon sisältyy sekä alkuperäisaineisto että tutkijan tekemä analyysi. Temaattista luokittelua 
voi jatkaa koodeilla ja edelleen rakentaa verkostoja koodien välille. Lisäksi ohjelmaan voi 
tallentaa muistiinpanoja. Analyysiohjelma ei kuitenkaan ajattele tutkijan puolesta, vaan se on 
vain tyypittelyn apuväline. (Lonkila ja Silvonen 2002, 5-6, 8.) Myös Uotinen (2005) kertoo 
käyttäneensä Atlas.ti -ohjelmaa apuna laadullisen aineiston tyypittelyssä. Hän ei mielestään 
päässyt ohjelman avulla aineistoon tarpeeksi syvälle,  vaan tarvitsi tähän muita tekniikoita. 
(Uotinen  2005,  96–98.)  Samaan  päädyin  minäkin,  ja  käytin  Atlas.ti  -ohjelmaa  analyysin 
apuna vain yhteen aineistoon. 
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4 SOSIAALI- JA TERVEYSALAN TIETOTEKNOLOGISEN MUUTOKSEN KENTÄLLÄ
Lähestyn yhteiskuntapoliittisesti sosiaali- ja terveysalan tietoteknologian kehittämisen kenttä, 
jota voisi tarkastella hyvinkin erilaisista lähtökohdista, ja tällä kehittämiskentällä on monista 
lähtökohdista  tulevia  toimijoita.  Tarkastellessani  asioita  yhteiskuntapoliittisesti,  näen 
olennaisimpana  yksilön  tarkastelukulman.  Sen  ohella  peilaan  asioita  myös  työntekijän  ja 
hallinnon tarkastelukulmista. Järjestelmätoimittajan näkökulma, kaupallinen tarkastelukulma, 
ei  saa  tässä  tutkielmassa  samanlaista  sijaa,  koska  näen  tietoteknologian  välineenä 
sosiaalipoliittisiin, yhteiskunnallisiin pyrkimyksiin.
Sosiaali- ja terveysalan tietoteknologista kehittämistä eri tavoin ajavia ja tukevia tahoja on 
sekä kansallisella että paikallisilla tasoilla. Kansallisista tahoista suurimpia ovat sosiaali- ja 
terveysministeriö,  jonka  alaisuudessa  toimiva  Terveyden  ja  hyvinvoinnin  laitos  edelleen 
alayksiköineen  ja  yhteistyökumppaneineen,  Suomen  itsenäisyyden  juhlarahasto,  Raha-
automaattiyhdistys,  Kuntaliitto  ja  usean tahon KuntaIT -yhteistyö.  Paikallisilla  tahoilla  on 
sekä julkisen että  yksityisen sektorin toimijoita,  yksittäisestä  työntekijästä tai  työyksiköstä 
kuntaan saakka. Kehitystyötä on tehty nyt noin viidentoista vuoden ajan palasin eri suunnista, 
jopa  niin,  että  vaikka  rahoittajataho  on  ollut  sama,  ei  palapelin  reunapalojen  löytämisen 
jälkeen ole kokonaisuutta koskaan tähän mennessä saatu kunnolla kasaan. Nyt kehitystyön 
repaleisuuteen on herätty,  ja siihen on yritetty saada erilaisia ratkaisukeinoja.  On mietitty, 
olisiko  syy  esimerkiksi  projektiluontoisessa  kehittämisessä.  Projektiajatuksen  muuttumista 
kohti pitkäjänteisempää toimintamallia haetaan, ja sen puolesta puhutaan (mm. Korhonen ym. 
2007, 27–28). 
Marski  puhuu  tietoteknologian  vyörystä  digitalisaationa ja  muistuttaa  sen  nopeasta 
etenemisestä (2001, 11). Hän toteaa, kuinka käynnissä on jatkuvasti lukuisia hankkeita uuden 
teknologian hyödyntämiseksi  julkisissa  palveluissa  (Marski  2001,  75).  Viimeisten  vuosien 
aikana julkisten palvelujen kehittämistä on vähitellen kylläkin siirretty hanke-nimitysten alta 
kohti erilaisia toimintakonsepteja. On puhuttu projektiväsymyksestä, ja se puhe varmastikin 
on  paikallaan.  Se,  että  hanke-nimityksestä  ollaan  hallinnollisesti  siirtymässä  kohti 
konseptiajattelua,  ei  kuitenkaan  muuta  sitä,  että  pyrkimys  uudistusten  ja  parannusten 
aikaansaamiseen  on  suuri.  Joskin  toimintamalleina  siirtyminen  projektiajattelusta  kohti 
pitkäjänteisempää  toiminnan  mallia,  on  ymmärrettävää  reilun  vuosikymmenen 
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projektirynnistyksen  jälkeen.  Nähtäväksi  jää,  kuinka  paljon  projektiajattelua 
tuloksekkaammaksi  konseptiajattelulla  päästään.  Sen  näyttävät  varmastikin  jo  lähimmät 
tulevat vuodet.
Puhuessaan yhteiskunnan digitalisaatiosta, Marski (2001, 16) sanoo digitaalisen tuotteen tai 
palvelun  olevan  analogista  helpommin  räätälöitävä,  personoitava,  epälineaarinen  ja 
vuorovaikutteinen.  Tämä  tarkoittaisi  yksilölliset  tarpeet  ja  erityyppiset  tilanteet 
huomioonottavia  tuotteita  ja  palveluita,  mutta  samalla  tietyn,  kaikkialla  yhtäläisen 
toimintamallin  mukaan  etenemistä.  Marski  pohtii,  missä  määrin  digitalisaatiota  voidaan 
ulottaa sosiaaliturvaan:  ”Jos tavoite on se, että julkiset palvelut ovat mahdollisimman hyvin  
asiakkaiden  tarpeita  vastaavia,  vaikuttaa  siltä,  että  digitalisaation  avaamien 
mahdollisuuksien hyödyntämisen pitäisi olla itsestään selvästi sosiaalipolitiikan toimijoiden  
prioriteettilistan kärkipäässä” (Marski 2001, 74). Tähän pohdintaan on helppo yhtyä, mutta 
kuten  kulunut  reilu  vuosikymmen  ensimmäisestä  sosiaali-  ja  terveydenhuollon 
tietoteknologian hyödyntämisstrategiasta on osoittanut, ei ollenkaan niin helppo vastata.
Voitaisiinko  puhua  jopa  tietoteknologian  käyttöilluusiosta?  Uotinen  käsittelee  vellovaa 
tietoyhteiskuntapuhetta  ja  muistuttaa,  ettei  informaatioteknologian  käyttö  ihmisten 
arkielämässä  ole  sillä  tasolla,  millä  sen  oletetaan  olevan  tai  millä  sen  sanotaan  olevan 
(Uotinen  2005,  11).  Onko  sitten  käytännön  taso  ja  strategiataso  myös  sosiaali-  ja 
terveydenalalla  tätä?  Tietoteknisen  kehityksen  oletetaan  olevan  tietyllä  tasolla,  myös 
lakivalmisteluissa, mutta todellisuus taitaa olla täysin toisenlainen, kuten havainnoissani tulee 
ilmi.  Samantyyppistä  kyseenalaistamista  on  tehty  otsikoimalla  Makropilotin  arviointiteos 
Tietotekniikka kehittää sosiaali- ja terveysalaa? (Liikanen 2002) kysymysmerkin sisältäväksi. 
Tällöin  siis  kysytään  myös,  onko  kyse  modernin  optimismista:  uskosta  –  osan  mielestä 
harhasta  –  siihen,  että  tietoteknologian  ja  koneiden  avulla  pystyttäisiin  tekemään  kaikki 
paremmin.
Etnografinen  ja  autoetnogafinen  tutkimukseni  koostuu  useista  eri  aineistoista  tehdystä 
analyysistä.  Kvalitatiivisen  aineiston  ominaispiirteinä  voidaan  pitää  ilmaisullista  rikkautta, 
monitasoisuutta  ja  kompleksisuutta  (Alasuutari  1993,  67),  mitä  pyrin  tulkitsemaan 
merkityksiä etsivällä tutkimusotteellani.  Aiemmin esittelemäni ymmärtävä ja tulkitseva ote 
tutkielman  tekemiseen  näkyy  mielestäni  myös  erityyppisiä  aineistoja  yhdistelevässä 
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tutkimusotteessani.  Useamman  tyypin  aineistojen  yhdistämisellä  tuon  näkyväksi  yksilön, 
työntekijän ja hallinnon tarkastelukulmat. Kehittäjä liikkuu näiden kaikkien välimaastossa. 
Pro  gradu  -tutkielmani  empiirinen  osa  koostuu  hallinnon  tarkastelukulman  osalta 
strategiatekstien, lainsäädännön ja viiden sosiaali- ja terveysalan tietoteknologiaa koskevan 
Eduskunnan  kirjallisen  kysymyksen  läpikäynnistä,  työntekijän  tarkastelukulman  osalta 
hoitajien  kanssa  käydystä  keskustelusta  ja  asiakkaan  tarkastelukulman  osalta  kolmesta 
havaintopäiväkirjasta,  jotka  kaikki  ovat  omaelämäkerrallisia  kokemuksia  sosiaali-  ja 
terveysalan  tämänhetkisestä  tietoteknologiatilanteesta  ja  sen  vaikutuksista  asiakkaaseen  ja 
asiakkuuteen.  Koen  oheisten  aineistojeni  painoarvojen  tärkeysjärjestykseltään  sijoittuvan 
yksilön  tarkastelukulmasta  työntekijätarkastelukulmaan  ja  edelleen  hallinnon 
tarkastelukulmaan.  Empirian  esittelyssä  etenen  puolestaan  päinvastaisessa  suunnassa: 
käsittelen ensin lainsäädännön asettamia raameja,  asiasta käytyjä poliittisia keskusteluja ja 
strategiatason pyrkimyksiä alaluvussa 4.1, sitten todellisuutta työntekijän ja lopulta yksilön 
kokemina alaluvuissa 4.2, 4.3 ja 4.4. Samoin Eräsaari väitöskirjassaan (1995) etenee ensin 
hallinnollisesta tilasta ja olemuksesta työntekijän ja asiakkaan vuorovaikutukseen. 
4.1 Hallinto – eilisen ja huomisen strategiat
Hallinnon  tarkastelukulmassa  hyödynnän  aineistona  kansallisia  strategiatekstejä  käymällä 
niitä  sisällönanalyyttisesti  läpi.  Sosiaaliturvan  ja  kansalaisten  hyvinvoinnin  merkitys 
tunnustetaan laajalti laadituissa tietoyhteiskunnan strategia-asiakirjoissa, kuten Kansallisessa 
tietoyhteiskuntastrategiassa  2007–2015,  ja  valtionhallinnon  ohjelma-asiakirjoissa,  kuten 
tuoreimmassa  hallitusohjelmassa.  Sosiaali-  ja  terveydenhuollon  tietoteknologian 
hyödyntämisstrategiaan (STM 1995) on koottu ensimmäisen sosiaali- ja terveysministeriön 
asettaman  työryhmän  pohdinta  siitä,  mitä  sosiaali-  ja  terveysalan  tietoteknologisen 
tulevaisuuden hahmotuksessa tulisi ottaa huomioon. Tuoreimman strategiatiedon saadakseni 
olen  tutustunut  vuosien  2008–2011  KASTE-ohjelman  (STM  2008)  strategia-asiakirjaan. 
Strategiatekstien  lisäksi  olen  perehtynyt  Eduskunnan  kirjallisiin  kysymyksiin  saadakseni 
kuvaa  hallinnon  näkemyksistä  sosiaali-  ja  terveysalan  tietoteknologiseen  kehittämiseen. 
Perustana laadittaville strategioille on tietenkin lainsäädäntö.
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Eduskunnassa  sosiaali-  ja  terveysalan  tietoteknologia-asiat  ovat  nousseet  kirjallisten 
kysymysten aiheiksi  eri  hallituskausilla tasaiseen tahtiin.  Useita lakimuutoksia on lähdetty 
työstämään  sosiaali-  ja  terveydenhuollon  kentältä  tulevien  tarpeiden  vuoksi.  Terveysalan 
tietoteknologiaa  sivuava  asetus,  Sosiaali-  ja  terveysministeriön  asetus  potilasasiakirjoista 
(2009/298),  on  astunut  voimaan  1.  elokuuta  2009.  Kyseinen  asetus  koskee  terveyden-  ja 
sairaanhoidon  potilasasiakirjojen  laatimista  ja  niiden  ja  muun  materiaalin  säilyttämistä 
(2009/298,  1  §).  Samanlaisella  tarkkuudella  ei  ole  ainakaan  vielä  annettu  asetusta 
sosiaalihuollon  asiakasasiakirjojen  laatimisesta  ja  säilyttämisestä.  Viimeisin  sosiaali-  ja 
terveysalan tietoteknologisia ratkaisuja käsittelevä laki on Laki sosiaali- ja terveydenhuollon 
asiakastietojen sähköisestä käsittelystä (2007/159), jota tarkastelen seuraavaksi.
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä oli odotettu, koska 
se antaa raamit kansallisen asiakastietojärjestelmän luomiseen. Lain ensimmäisessä pykälässä 
määritellään lain tarkoitus, mutta siinä on havaittavissa ristiriita. Lain tarkoituksena on edistää 
sosiaali-  ja  terveydenhuollon  asiakastietojen  sähköistä  käsittelyä,  mutta  toteutusvaiheessa 
puhutaankin  vain  terveydenhuollon  palvelujen  tuottamisesta  ja  potilaan 
tiedonsaantimahdollisuuksista:
”Tämän  lain  tarkoituksena  on  edistää  sosiaali-  ja  terveydenhuollon  asiakastietojen 
tietoturvallista sähköistä käsittelyä. Lailla toteutetaan yhtenäinen sähköinen potilastietojen 
käsittely-  ja  arkistointijärjestelmä  terveydenhuollon  palvelujen  tuottamiseksi  
potilasturvallisesti  ja  tehokkaasti  sekä  potilaan  tiedonsaantimahdollisuuksien 
edistämiseksi.”
(2007/159, 1 §)
Edellä  esitetyssä  on  määritelty  kolme  tavoitetta  kansalliselle  tietojärjestelmälle: 
terveydenhuollon palvelujen potilasturvallinen tuottaminen, tehokas tuottaminen ja potilaan 
tiedonsaantimahdollisuuksien  edistäminen.  Näistä  ensimmäinen  ja  viimeinen  liittyvät 
erityisesti sosiaaliturvan laatuun ja keskimmäinen sosiaaliturvan tehokkuuteen, mutta samalla 
palvelujen tehokas tuottaminen ja potilaan tiedonsaantimahdollisuuksien edistäminen liittyvät 
sosiaaliturvan  saatavuuteen.  Sosiaalihuollon  asiakasta  ei  kuitenkaan  tässä  edistämis-  ja 
toteuttamistehtävässä ole huomioitu.
Kun aiemmin sosiaali- ja terveysalan tietoteknologisia uudistuksia on jarruttanut ajantasaisen 
lainsäädännön puuttuminen, on tilanne ollut viimeisen kahden vuoden ajan terveydenhuollon 
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osalta päinvastainen. Tässä laissa määritellään myös potilaan oikeus katseluyhteyteen häntä 
koskeviin tietoihin (2007/159, 19 §). Lakiin määritetty katseluyhteys ulottuu potilastietoihin 
ja niiden luovutukseen liittyviin tietoihin, mukaan lukien tutkimustulokset ja ajanvaraustiedot 
(2007/159,  19  §).  Valitettavasti  tätä  mahdollisuutta  ei  ole  vielä,  eikä  mahdollisesti  vielä 
lähivuosinakaan  ole  käytännön  tasolla  olemassa.  Laissa  sosiaali-  ja  terveydenhuollon 
asiakastietojen  sähköisestä  käsittelystä  (2007/159)  velvoitetaan  julkisen  terveydenhuollon 
palvelujen  antajat  liittymään  valtakunnallisten  tietojärjestelmäpalvelujen  käyttäjäksi 
siirtymäajan kuluessa, kolmen vuoden ja yhdeksän kuukauden kuluessa lain voimaantulosta 
eli 1.3.2011 mennessä (2007/159, 15 § ja 25 §). Sosiaalihuollon palvelujen antajia koskevat 
määräykset eivät koske valtakunnallista liittymistä, vaan sosiaalihuollon palvelujen antajilta 
velvoitetaan  samaan ajankohtaan  mennessä  asiakastietojen  sähköisen  käsittelyn  paikallista 
toteutumista,  joihin  kuuluu  muun  muassa  rekisterinpito  asiakastietojärjestelmien  ja 
asiakasrekisterien käyttäjistä ja käyttöoikeuksista (2007/159, 5 §). Sosiaalihuollon määräysten 
osalta laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä on siis jäänyt 
varsin suppeaksi ja pyrkimyksiltään sosiaalihuollon merkityksen sivuuttavaksi.
Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsäädäntö ei vastaa kaikkia nykypäivän tarpeita. Esimerkiksi 
isyyden  tunnustamisen  lainsäädäntö  (Isyyslaki  1975/700)  on  osin  vuosilta  1975  ja  1980. 
Isyyden tunnustamisen prosessi on yksi osa sosiaalipalveluita ja sen yhteys terveyspalveluihin 
on  ilmeinen.  Isyyden  tunnustamisen  prosessi  perustuu  pitkälti  siihen,  onko  lapsen  äiti 
avioliitossa vai ei. Vuonna 1975 avioliiton ulkopuolella syntyi 10 % ja vuonna 1983 14 % 
lapsista, kun nykyään luku on yli 40 % (Tilastokeskus 2008a). Tämä vaikuttaa merkittävästi 
siihen, kuinka paljon enemmän isyyden tunnustamista käsittelevillä sosiaalityöntekijöillä on 
työsarkaa, ja siten myös uudistustarve on välttämätön. Samalta työntekijältä ei voida vaatia 
esimerkiksi  jatkuvaa  asiakaskontaktien  määrän  kasvua,  mikäli  prosesseista  ei  saada 
ylimääräisiä työvaiheita pois.
4.1.1 Tavoitetaso
Viime  vuosien  ajan  sosiaali-  ja  terveydenhuollon  tietoteknologissa  ratkaisuissa  on  pyritty 
ottamaan askeleita yhä laajempien tietojärjestelmien käyttöönottamiseksi. Koska sosiaali- ja 
terveydenhuollon kehittäminen on kuitenkin ainakin aiemmin toteutunut vahvasti kunnallisen 
itsehallinnon  piirissä,  on  se  tarkoittanut  itsenäistä  työskentelyä  kunnan  sisällä,  tai  mikäli 
46
alueella  on  niin  hyväksi  havaittu,  yhteistyötä  lähikuntien  kanssa.  Käytännössä  tämä  on 
tarkoittanut  merkittäviä  kulueriä  yksittäisille  kunnille  tai  kuntayhtymille  tietoteknologisten 
ratkaisujen  järjestämiseksi  ja  kansallisesti  valtavaa  päällekkäistä  työmäärää.  Ainoa  selitys 
tälle on, että samanaikaisesti kehittämistyön kanssa on toteutettava palvelut myös tässä ajassa.
Järjestelmätoimittajille tilanne, jossa palvelut järjestetään kuntalähtöisesti, on tietenkin ollut 
erittäin  hyödyllinen.  Ovathan  he  voineet  markkinoida  jokaiselle  kunnalle  uudestaan  sen, 
minkä he ovat jo toisessa kunnassa kehittäneet, ja sama tapahtumakulku jatkunee edelleen. 
Lisäbisneksen he saavat ohjelmapäivityksistä ja  ohjelmatuesta.  Rajapintojen kohtaamiseksi 
tehtävä työ ei siten varmastikaan ole tehokkainta mahdollista. Mielenkiintoista on, että tämä 
on  tunnustettu  jo  vuosia  sitten  myös  hallinnon  korkeimmalla  tasolla,  mutta  asian 
uudelleenjärjestämisessä  on  silti  edetty  varsin  verkkaisasti.  Jo  vuonna  2001  silloinen 
peruspalveluministeri Osmo Soininvaara vastasi Kokoomuksen kansanedustaja Marja Tiuran 
kysymykseen ”Kuntien terveydenhuollon ATK-ohjelmistot” (KK 252/2001 vp) seuraavasti:
”- - - Tähänastiset sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologiatuotteiden ja -palveluiden 
markkinat  ovat  olleet  pirstaleiset,  kullekin  alueelle  räätälöityjen  "uniikkituotteiden"  
hallitsemat.  Mainitun  kaltaiset  järjestelmät  aiheuttavat  ongelmia  järjestelmien  
yhteensopivuuden  kannalta.  Erityisosaamista  edellyttävät  ja  pieniä  hankintamääriä  
sisältävät  tilaukset  synnyttävät  myös  helposti  "myyjän  markkinat",  koska  kunnallisten  
toimintayksiköiden tilaajaosaaminen on näissä tilanteissa usein puutteellista. - - -”
(Soininvaara KK 252/2001 vp)
Soininvaara  kuitenkin  kiisti,  että  järjestelmätoimittajilla  olisi  monopoliasema,  koska 
merkittäviä  järjestelmätoimittajia  on  kaksi,  ja  edes  yhden  elinkeinonharjoittajan  määräävä 
markkina-asema ei  ole  Suomessa  kielletty,  ainoastaan markkina-aseman väärinkäyttö  (KK 
252/2001). Kuinka markkina-aseman väärinkäyttöä lopulta mitataan tai kuinka se voitaisiin 
todentaa?  Kyse  on  kuitenkin  yhteistyöstä,  joka  on  välttämätöntä  toteuttaa,  ja  sen 
kyseenalaistaminen on tällöin hankalaa.
Vuoden  2001  kirjallisiin  kysymyksiin  kuuluu  myös  ”Potilastietojen  siirron  esteiden 
poistaminen” (KK 1264/2001 vp) Sosiaalidemokraattien kansanedustajilta Esa Lahtelalta ja 
Marjaana  Koskiselta.  Tämä  koski  tietosuojalain  aiheuttamia  esteitä  tiedonsiirron 
mahdollistumiseen  terveyskeskuksen  ja  erikoissairaanhoidon  yksiköiden  välillä. 
Peruspalveluministeri Osmo Soininvaara vastasi, että potilaslakiin ja erikoissairaanhoitolakiin 
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tehdyillä muutoksilla on mahdollistettu tiedonsiirto tilanteissa, joissa se on tarpeellista, mutta 
ottaen  huomioon  potilaan  tietosuoja  ja  jo  perustuslaissa  turvatut  perusoikeudet.  (KK 
1264/2001 vp.)
Vasemmistoliiton kansanedustaja Pertti  Turtiainen puolestaan esitti  vuonna 2002 kirjallisen 
kysymyksen  ”Sosiaali-  ja  terveystietojärjestelmien  yhteensopivuus” (KK  1133/2002  vp). 
Turtiainen  argumentoi  sekä  terveydenhuollon  tehokkuuden ja  tiedonsaannin  nopeutumisen 
että  koti-,  omais-  ja  itsehoidon  kehittämisen  puolesta,  joihin  molempiin  hän  näki 
tietojärjestelmillä olevan mahdollisuuksia vastata,  ja ennen kaikkea niin,  että järjestelmien 
rajapinnat olisivat yhteensopivia. Tähän silloinen peruspalveluministeri Eva Biaudet vastasi 
vahvalla uskolla tuolloin meneillään olleeseen hanketyöhön, muistuttaen kuitenkin kuntien 
vastuusta palvelut tuottavana yksikkönä. (KK 1133/2002 vp.)
Vihreiden  Jyrki  Kasvi  teki  kirjallisen  kysymyksen  ”Kansallisen  terveyshankkeen 
teknologiaratkaisujen eteneminen” (KK 856/2004 vp) koskien aikatauluja ja niissä pysymistä. 
Kehitystyölle  esitetyt  ja  lopulta  toteutuneet  aikataulut  ovat  olleet  myös  hänen 
huolenaiheenaan.  Kasvi  viittasi  hanketyössä  esitettyihin  kunnianhimoisiin  tavoitteisiin 
kustannussäästöistä  ja  terveydenhoidon  laadun  paranemisesta.  Kasvi  oli 
tavoitteidenasettelussaan erittäin määrätietoinen:
”Kansallisen  terveyshankkeen  päättymiseen  on  aikaa  kolme  vuotta.  Ei  riitä,  että 
teknologiaratkaisut ovat siinä vaiheessa valmiina, vaan niiden on oltava myös käytössä. 
Iteratiivisten tarveanalyysien, määrittelyjen ja toteutusvaiheiden lisäksi toteutetut ratkaisut 
on  jalkautettava  terveydenhoidon  arkiprosesseihin.  Esimerkiksi  terveydenhoitohenkilöstö 
on koulutettava sekä uusiin järjestelmiin että uusiin toimintatapoihin. Kaikki tämä vaatii  
määrätietoista hankkeen ohjausta ja projektien systemaattista hallintaa.”
(Kasvi KK 856/2004 vp)
Silloinen  peruspalveluministeri  Liisa  Hyssälä  vastasi  aikataulukysymyksiin  luottaen 
pitkäjänteiseen  työntekoon,  askel  askeleelta  etenemiseen,  alati  suurenevaan 
yhteistyöverkostoon sekä kansalliseen koordinointiin (Hyssälä KK 856/2004 vp).
Kokoomuksen  Anne  Holmlund  esitti  kirjallisessa  kysymyksessään  ”Sosiaali-  ja 
terveyspalvelujen  toimivuus”  (KK  712/2006  vp)  huolen  eri  yhteistyötahojen  toiminnasta 
käytännössä  verrattuna  hallitusohjelmassa  esitettyyn  sosiaali-  ja  terveydenhuollon  entistä 
parempaan yhteensovittamiseen:
48
”Tällä  hetkellä  käytännön  yhteistyö  Kelan,  kunnallisen  sosiaalitoimen  sekä  
perusterveydenhuollon välillä on puutteellista. Asiakasta, joka joutuu käyttämään kaikkien  
näiden  tahojen  palveluja,  juoksutetaan moneen  kertaan luukulta  toiselle,  vaikka  uusien  
tietojärjestelmien  käyttö  mahdollistaisi  julkisen  sektorin  palvelujen  laajemman 
yhteensovittamisen ja toimivan tietojen vaihdon.”
(Holmlund KK 712/2006 vp)
Peruspalveluministeri  Liisa  Hyssälän  vastasi  sosiaali-  ja  terveysalan  kentällä  viliseviin 
kysymyksiin  viitaten  tuolloin  meneillään  olleeseen  lakivalmisteluun  ja  laajoihin 
hankekokonaisuuksiin. Hyssälä tunnustaa tietoteknisen kehityksen tarpeen:
”Väestön ikääntymisen myötä ihmisten avun tarve lisääntyy, ja yhä useammat tarvitsevat  
samanaikaisesti  monenlaisia  sosiaali-  ja  terveydenhuollon  palveluja.  On  tärkeää,  että  
palvelut pystytään järjestämään asiakkaan kannalta mahdollisimman vaivattomasti. Tämä 
edellyttää muun muassa, että palvelujen järjestämisessä tarvittavat asiakastiedot liikkuvat  
eri palvelujen järjestäjätahojen välillä joustavasti, turvallisesti ja oikeansisältöisinä ilman,  
että  asiakkaan  tarvitsee  kantaa  huolta  tietojen  kulusta.  Jotta  näin  tapahtuisi,  
tietoteknologian hyödyntämistä on tarpeen parantaa erityisesti sosiaalihuollon osalta, ja  
asiakastietojen käsittelyä koskevaa lainsäädäntöä tulee kehittää.”
(Hyssälä KK 712/2006 vp)
Edellä esitellyissä viidessä Eduskunnan kirjallisessa kysymyksessä on esillä useita sosiaali- ja 
terveysalan tietoteknologiankäytön pohdinnan aiheita, joista suurin osa ei edelleenkään ole 
saanut lopullista ratkaisuaan, joskin kehitystyö on edennyt. Keskustelulainauksista käy ilmi, 
kuinka tarkasti asioita on lakeja säätävällä tasolla käsitelty, eli kuinka tärkeäksi se nähdään, 
mutta samalla myös se, miten käsitykset kehityksen tilasta eroavat poliittisissa keskusteluissa 
toisistaan  ja  kuinka  sokeasti  hanketyön  onnistumiseen  uskotaan.  Eri  tietojärjestelmien 
rajapintojen kohtaamiseen on kiinnitetty huomiota, ja se on myös kirjattu lakiin (2007/159) 
muun muassa vaatimuksena koodistopalvelusta, jolla varmistetaan termistön yhteensopivuus. 
Eri yksiköiden tekemässä yhteistyössä kävi kuitenkin toisin kuin juuri esitellyssä Hyssälän 
vastauksessa,  koska  nythän  sosiaalihuolto  on  jätetty  kansallisen  tietojärjestelmän 
valmistelusta ainakin tässä vaiheessa pois. Tämä on merkittävä yhteiskuntapoliittinen linjaus 
riippumatta sen taustalla olevista syistä.
4.1.2 Aiemmat toimenpiteet
Sosiaali- ja terveysalan tietoteknologia tunnustettiin kansalliseksi työstämisen kentäksi, kun 
sosiaali- ja terveysministeriö antoi työryhmälle tehtäväksi työstää sosiaali- ja terveyshuollon 
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tietoteknologian hyödyntämisstrategian 1990-luvun puolivälissä. Analysoin sen (STM 1995) 
tiivistelmätekstin  Atlas.ti  -ohjelman  avulla  hahmottaakseni  lähtötilanteen  sosiaali-  ja 
terveysalan  tietoteknologiselle  kehitykselle.  Tärkeitä  kysymyksiä  tässä  yhteydessä  ovat, 
millaisella  toiminnalla  sosiaali-  ja  terveydenhuollon  tietoteknologiset  ratkaisut  on  ajateltu 
toteutettavan  käytännössä  ja  mihin  tietoteknologian  hyödyntämisellä  pyritään.  Vastausten 
löytämiseksi koodasin aineiston ohjelmalla. Ensimmäisessä koodausvaiheessa annoin tietyille 
tekstin  kohdille  koodeiksi  suuria  nimittäjiä,  kuten  ’hyvinvointivaltion  haasteet’  tai 
’tietoteknologian  avulla  saatavat  hyödyt’.  Siirtyessäni  Atlas.ti-ohjelman  network-näyttöön 
huomasin tämän toimintatavan vääräksi. Jokaiselle asialle olisikin pitänyt antaa oma koodi. 
Siksi minun piti koodata aineisto uudestaan. Kahden koodauksen jälkeen hain network- eli 
koodiverkostonäytölle ne koodit, jotka ovat aiheen kannalta keskeisimpiä:





f) tietoteknologian avulla saatavat hyödyt
g) työryhmän esitykset ja vaatimukset
Näistä kohtien a-d ja f-g merkitys oli jo ennestään selvä, koska kaiken kehittämistyön runkona 
on nimenomaan tavoitteet ja toiminta. Kohta e, ’vastuut’, tuli puolestaan esille nimenomaan 
aineiston  koodausvaiheessa,  kun sama teema toistui  useissa  tekstin  kohdissa.  Seuraavaksi 
selitän koodiverkoston teemoittain.
Tietoteknologian  hyödyntäminen  sosiaali-  ja  terveysalalla nähdään  välineeksi 
hyvinvointivaltion  ylläpitämiseen  ja  hyvinvointivaltion  uusiin  haasteisiin  vastaamiseen. 
Suomalainen sosiaali- ja terveydenhuolto on osa suomalaista sosiaaliturvajärjestelmää, joka 
kytkeytyy  vahvasti  pohjoismaiseen  hyvinvointiajatteluun.  Sosiaali-  ja 
terveydenhuoltojärjestelmä  on  kuitenkin  ollut  viime  vuosikymmeninä  valtavan 
rakennemuutoksen kourissa ja yhteiskunnan muutos on ollut huomattavaa sinä aikana kun 
sosiaali- ja terveydenhuoltojärjestelmä on luotu ja sitä on kehitetty. (STM 1995.)
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Tietoteknologian  hyödyntämisen  tavoitteiksi nähdään  kansalaisten  ja  palvelujen 
järjestäjien/tuottajien vuorovaikutuksen kehittäminen, yksilön omatoimisuuden ja ylipäätään 
eri  väestöryhmien  omatoimisuuden  tukeminen,  saumattoman  palveluketjuajattelun 
toteutumisen  edesauttaminen,  sosiaaliturvan  kattavuuden  edistäminen  ja  sitä  myötä 
laadukkaampi,  oikeudenmukaisempi  ja  toimivampi  sosiaali-  ja  terveydenhuolto  ja  tasa-
arvoisempi,  avoimempi  ja  julkisempi  yhteiskunta.  Tietoyhteiskunnan  avainsanat 
vuorovaikutteisuus ja verkottuminen toistuvat strategiassa. Tietoteknologian hyödyntämisen 
sosiaali-  ja  terveydenhuollossa  nähdään  liittyvän  yksilön  oikeuksiin,  kuten  kansalaisen 
itsemääräämisoikeuteen  ja  oikeuteen  saada  tietoja  itsestään.  Tietoteknologian 
hyödyntämisessä suuri paino tulee asettaa tietosuoja- ja tietoturva-asioille. (STM 1995.)
Tietoteknologian hyödyntämiseksi sosiaali- ja terveydenhuollossa tarvitaan selkeää toimintaa, 
joka  johtaa  muutoksiin tuotantoprosesseissa,  töiden  organisoinnissa,  yksilön  ja 
ammattihenkilöstön välisessä suhteessa ja asiakkaan omatoimisuuden lisääntymisessä. Jotta 
muutokset  tapahtuisivat  ja  toiminta  johtaisi  tuloksiin,  on  suuri  kokonaisuus  jaettu 
osavastuisiin  kuntien  ja  valtionhallinnon  kesken.  Vastuiden jakaminen  on  olennaista 
toiminnassa,  joka  on  määrärahallisesti  tiukkaan  sidottua  ja  kansalaisten  etua  koskevaa, 
hallinnollista  toimintaa.  Toimijaverkko  sosiaali-  ja  terveysalan  tietoteknologisessa 
kehittämisessä on laaja, ja se tuo lisähaasteen kehitystyöhön. (STM 1995.)
Suunnitellulla kehitystyöllä tähdätään tietenkin tuloksiin, ja tietoteknologialla saatavat hyödyt 
liittyvätkin  sekä  yksilön  oikeuksiin,  omatoimisuuteen  ja  itsenäiseen  suoriutumiseen  että 
parempaan  palveluun,  tietojen  oikea-aikaisuuteen  ja  prosessien  nopeutumiseen  ja 
selkiytymiseen,  ja  toki  myös  kustannustehokkuuteen  ja  palvelujen  laadun  ja  saatavuuden 
paranemiseen. Jälkimmäinen onkin strategian keskeisin tavoite. Siksi työryhmä esittää joukon 
ehdotuksia  ja  vaatimuksia,  joilla  strategian  päämäärät  saataisiin  toteutumaan käytännössä, 
joukossa käytännön toimintaa kuten uusien koulutusohjelmien suunnittelun käynnistäminen ja 
sosiaaliturvan  virtuaalitoimiston  perustaminen,  mutta  myös  yleisluontoisia,  kuten 
kustannustehokkuus ja laatu sosiaali-  ja terveyspalvelujen tuottamisessa.  Edelleen tämä on 
työtä  kohti  laadukkaampaa,  oikeudenmukaisempaa  ja  toimivampaa  sosiaali-  ja 
terveydenhuoltoa. (STM 1995.)
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Tietoteknologian  hyödyntämistä  sosiaali-  ja  terveysalalla  pyritään  lähestymään  kyseisessä 
strategiassa (STM 1995) ensimmäistä kertaa sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeista lähtien, 
kun aiemmin hyödyntäminen on ollut turhan tietoteknologiapainotteista. Strategian sisältö on 
laaja ja on johtanut toimintaan kuluneen vuosikymmenen aikana, kohti toimivampaa sosiaali- 
ja  terveydenhuollon  tietoteknologiaa.  Strategiaan  on  määritelty  lähtökohdat,  toiminta  ja 
tavoitteet ja jaettu vastuut sekä esitelty toimijaverkosto käytännön toiminnan aloittamiseksi. 
Sosiaali-  ja  terveydenhuollon  tietoteknologiselle  kehittämiselle  on  annettu  raamit,  joiden 
toteuttaminen  vaatii  systemaattista  työtä,  mutta  mikä  on  hyvänä  lähtökohtana  tehtävälle 
työlle, joskin strategiateksti sisältää myös utopistisia lausekkeita, joiden uudelleenarviointi on 
jo kuluneena vuosikymmenenä ollut tarpeen.
Makropilotti oli sosiaali- ja terveysalan tietoteknologian käyttöönoton yksi avaushankkeista, 
jossa  taidettiin  lähteä  haukkaamaan  liian  suurta  palaa  kakusta  kerralla.  Liikanen  kuvaa 
Makropilottia seuraavasti: ”Ehkä hanke jää historiaan tärkeänä mutta hieman kivuliaanakin  
vaiheena  kohti  sosiaali-  ja  terveydenhuollon  eri  yksiköiden  kehittynyttä  yhteistyötä  ja  
asiakastietojen joustavaa hyödyntämistä” (Liikanen 2002, 15). Ongelma on kirjattu lopulta 
muotoon  ”Satakunnan  Makropilotissa  on  havaittu  suuren  kehittämishankkeen  haasteet.  
Hankekutsussa  ja  hankesuunnitelmissa  lähdettiin  liian  suurista  ja  määrittelemättömistä  
tavoitteista  suhteessa  käytettävään aikaan ja  osaamisresursseihin.” (Liikanen 2002,  240.) 
Makropilotissa tehdyssä toisessa raportissa (Koivisto 1999) käsitellään hankkeen vaikutuksia 
sosiaali-  ja  terveydenhuollon  työntekijöihin.  Raportissa  listatut  tiedot  siitä,  ettei 
kehitysprojekteista  paljoakaan  kentällä  tiedetä,  että  kehitystä  toivottaisiin,  toivotaan 
tiedonkulun ja -siirron helpottumista ja nopeutumista, ja moninkertainen turha työ turhauttaa 
(Koivisto 1999, 33), eivät yllättäne ketään. Huomion herätti kannanottajien ’ei osaa sanoa’ 
-vastausten yleisyys. Etenkin asiamiesmallin osalta ei osaa sanoa -vastaajien prosentuaalinen 
määrä oli sama tai jopa korkeampi kuin kyllä-vastausten prosentit (Koivisto 1999, taulukko 
24, s. 50–51): yhteenvetoon tämä oli kirjattu sanoin: Makropilotin asiamiesmalli sai ainakin 
periaatteellisen  hyväksynnän  (Koivisto  1999,  64).  On  siis  huomattava,  että  tehtyihin 
kyselyihin ja niistä vedettyihin johtopäätöksiin on suhtauduttava hyvin kriittisesti.
”Makropilotin aikataulun suhteen työntekijät olivat varsin epäröiviä. Paljonkaan ei uskottu  
kahden vuoden aikana tapahtuvan. Yleisimmin ilmapiiri Makropilotin suhteen oli kuitenkin 
toiveikas ja odottava.” 
(Koivisto 1999, 64.)
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Tämä lause kuvaa hyvin tilannetta kehittämistyössä alueella,  jossa useampi taho yhdistyy. 
Sosiaali- ja terveysalalla on toiveita ja odotuksia tietoteknologialle, mutta koska kentällä on 
huomattu myös ongelmat,  ei  muutokseen ainakaan lyhyellä aikajanalla pystytä luottamaan 
eikä siihen uskota. Yhä edelleen ristiriitoja kentällä herättää myös se, minkä intressiryhmän 
etua muutoksilla oikeastaan haetaankaan. Muun muassa lause  ”Tieto- ja viestintätekniikan 
hyödyntämisen  suhteen  työntekijät  olivat  pääsääntöisesti  Makropilotin  linjoilla” (Koivisto 
1999, 64) on vain yksi esimerkki siitä, kuinka aiempi kehittämiskulttuuri tuki ajatusmaailmaa, 
jossa  työntekijöiden  olisi  vain  sopeuduttava  tehtyyn  kehitystyöhön.  Makropilotinhan  olisi 
pitänyt  olla  työntekijöiden  mielipidettä  peilaavaa,  ei  toisinpäin.  Nimenomaan  kentältä 
tulevien kehitysmallien vieminen eteenpäin tukisi käytännön toimintaa eniten.
4.1.3 Tämänhetkiset toimenpiteet
Strategia luodaan siksi, että kehittämistyöllä olisi selvät päämäärät.  Jokaisen neljän vuoden 
välein  laadittava  sosiaali-  ja  terveydenhuollon  kansallinen  kehittämisongelma,  KASTE-
ohjelma vuosille 2008–2011, sisältää niitä toimenpiteitä, joita toteuttamalla kehittämistyötä 
saataisiin  koottua  yhteen  ja  siitä  tulisi  suurempi  hyöty.  Tietoteknologian  hyödyntäminen 
sosiaali- ja terveydenhuollossa on sen osissa jo ikään kuin sisään kirjoitettuna, ei kokonaan 
erillisinä  saarekkeina.  Ohjelmassa  on  myös  kohtia,  jotka  ovat  vahvasti 
tietoteknologiapainotteisia.  Nyt  epämääräisyyksistä  ja  yleistävistä  lauseista  on  päästy 
konkreettisiin  kehittämiskohtiin.  Etenkin  sosiaali-  ja  terveydenhuollon  tietoteknologinen 
kehittäminen näkyy KASTE-ohjelman seuraavissa toimenpidekohdissa:
”22.  Luodaan  internet-pohjainen,  kaikille  avoin  sivusto,  Palveluvaaka,  välittämään  
keskeistä tietoa sosiaali-  ja terveyspalvelujen saatavuudesta,  laadusta, tuottavuudesta ja  
kustannusvaikuttavuudesta. (STM:n palveluinnovaatiohankkeen johdolla)” 
(STM 2008, 40–41)
”23. Tervesuomi.fi-portaali tarjoaa kansalaisille yhteisen kanavan terveysalan tutkimus- ja  
asiantuntijalaitosten,  viranomaisten  ja  järjestöjen  tuottamalle  terveystiedolle.  Portaali  
parantaa  luotettavan,  käyttäjien  tarpeisiin  vastaavan  terveystiedon  ja  interaktiivisen 
terveyden edistämisen palveluiden löytyvyyttä. (KTL:n johdolla)” 
(STM 2008, 41)
Kohdat 22 ja 23 ovat osa kokonaisuutta, jolla tähdätään asiakkaan aseman vahvistamiseen 
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sosiaali-  ja  terveydenhuollossa:  KASTE-ohjelmassa  pyritään  asiakkaan  mielipiteen 
kuulemiseen  sekä  palvelujen  valinnan  että  sisällön  osalta.  Konkreettiset  toimenpiteet  on 
tarkoitus  tehdä  rinnakkain  lainsäädännöllisten  uudistusten  kanssa.  (STM  2008,  39–40.) 
Kansalaisten sähköisen asioinnin mahdollisuuksien laajentaminen on omana osa-alueenaan 
KASTE-ohjelmassa, kohdassa 33:
”33. Kehitetään kansalaisille suunnattuja sähköisiä palveluja sosiaali- ja terveydenhuollon  
tarpeisiin.  Kehittämistyö  tehdään  kunnallisissa  hankkeissa  ja  koordinoidaan 
valtakunnallisesti,  jotta  kokonaisuus  on  yhteentoimiva,  tietoturvallinen  ja  
kustannustehokas. (STM:n johdolla)” 
(STM 2008, 46)
KASTE-ohjelman  lisäksi  on  meneillään  muita  ohjelmia.  Sosiaali-  ja  terveydenhuollon 
sähköinen   tiedonhallintaohjelma  on  näistä  olennaisin. Siinä  tähdätään  laissa  sosiaali-  ja 
terveydenhuollon  asiakastietojen  sähköisestä  käsittelystä  määrättyyn  kansalliseen 
tietojärjestelmä-arkkitehtuuriin,  jossa  ovat  potilastietojen  sähköinen  arkistopalvelu  ja 
reseptikeskus (STM 2008, 63). Kuten jo aiemmin mainitsin, harmillisesti sosiaaliala jätettiin 
tästä suunnittelutyöstä pois, ja ilmeisesti KANTA-järjestelmään on tulossa ainakin aluksi vain 
terveydenhuollon  kansallinen  arkisto.  Vastaavana  tahona  KANTA-järjestelmässä  on 
Kansaneläkelaitos (Kela), sähköisten varmenteiden osalta TEO ja koodistojen ja luokitusten 
osalta  Stakes  (nykyisin  Terveyden  ja  hyvinvoinnin  laitos  [lisäys  LE])  (STM  2008,  63). 
KANTA-kehitystyössä  hyödynnetään  aiempien  hankekokonaisuuksien  kansallisia  tuloksia. 
Järjestelmän  käyttöönotto  olisi  tarkoitus  järjestää  neljän  vuoden  siirtymäkauden  aikana. 
Kokonaisohjaus  on  sosiaali-  ja  terveysministeriön  vastuulla,  ja  tavoitteena  on 
”kustannustehokas  ja  tietoturvallinen  tietoteknologinen  infrastruktuuri,  joka  edistää 
potilasturvallisuutta, hoidon jatkuvuutta ja laatua sekä mahdollistaa uusien toimintamallien  
käyttöönoton”. (STM 2008, 63.)
Potilasturvallisuus,  mikä  on  mainittu  myös  yhtenä  osana  KASTE-ohjelmaa,  on  otettu 
tarkempaankin käsittelyyn. On todella herätty potilasturvallisuuden edistämisen tärkeyteen, ja 
nyt  onkin  laadittu  potilasturvallisuusstrategia  vuosille  2009–2013,  jolla  tähdätään 
laajamittaiseen  potilasturvallisuuden  paranemiseen  jo  lyhyellä  ajalla  muun  muassa 
potilaan/asiakkaan mukaan ottamisella potilasturvallisuuden edistämiseen ja vaaratilanteiden 
raportoinnilla ja läpikäynnillä. (STM 2009.)
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Sosiaalialan  tietoteknologinen  kehitys  taitaa  tällä  hetkellä  olla  Sosiaalialan 
tietoteknologiahankkeen,  eli  Tikesos-hankkeen,  harteilla.  Se käynnistettiin  vuonna 2005 ja 
jota  on  nyt  jatkettu  vuoden  2011  loppuun.  Tavoitteiksi  on  asetettu  toimintatapojen 
yhtenäistäminen  ja  yhteneväiset  tietojärjestelmät.  Vaikka  kansallistakin  työtä  pyritään 
tekemään, ei tälle ole tällä hetkellä olemassa olevia velvoitteita, joten on todennäköistä, että 
sosiaalialan kehittämisessä edetään edelleen paikallisilla tasoilla, hyvin erilaisin päämäärin. 
Vielä  vuotta  aiemmin,  keväällä  2008,  sosiaalihuollon  tietoteknologiasivustolla 
Sosiaaliportissa  oli  5600  rekisteröitynyttä  käyttäjää,  kun  23.5.2009  rekisteröityneitä  oli 
yhteensä 6664. Onko se sitten vähän tai paljon, kun sosiaalihuollossa työskenteleviä on yli 
100  000?  Tietoteknologian  yhdistäminen  työntekoon  kiinnostaa  siis  myös  sosiaalihuollon 
työntekijöitä, mutta minkä verran ja millä tasoilla, se on osittain kysymysmerkki.
Sosiaalisen  ennakoinnissa  kymmenen  vuoden  päähän  toivottavan  ja  todennäköisen 
tulevaisuuden erot  näyttäytyvät selvinä (Korhonen ym. 2007).  Sosiaalipalvelujen tulevaksi 
tehtäväksi nähdään yksilön omatoimisuuden ja itsenäisyyden tukeminen ja palvelutuotannon 
asiakaslähtöinen  organisointi  (Korhonen  ym.  2007,  29).  Sosiaalipalvelujen  organisointia 
vuodelle 2017 kuvatessa nähdään toivottavana sosiaali- ja terveyspalvelujen lähentyminen, 
mutta  todennäköisenä  yksityisen  sektorin  yleistyminen  ja  palvelutehdasmalli: 
sosiaalipalvelujen  ja  sosiaalihuollon  sosiaalinen  alistuminen  perusterveydenhuollolle  ja 
sairaanhoidolle (Korhonen ym. 2007, 67).
Havaintona sosiaali- ja terveysalan tietoteknologisen kehittämisen kentältä voin sanoa, että 
päällekkäisen kehittämistyön määrä on uuvuttava. KASTE-ohjelman yhtenä tavoitteena on, 
että toisaalla tehdyt innovaatiot levitetään nk. hyvinä käytäntöinä toisaalle. 
”36.  ”Hyvä  Käytäntö”  -verkosto  tukemaan  palveluinnovaatioiden  tuotteistamista,  
levittämistä  ja  käyttöönottoa.  Verkosto  varmistaa  luotujen  käytäntöjen  dokumentoinnin,  
arvioinnin ja viestimisen sekä luo niiden käyttöönottoa tukevia verkostoituneita työmuotoja.  
(STM:n palveluinnovaatiohankkeen johdolla)” 
(STM 2008, 49.)
Ajatus sinänsä on mielenkiintoinen,  mutta käytännön toteutus on vaikeaa.  Kuten KASTE-
ohjelmassa  todetaan,  pelkästään  sosiaali-  ja  terveysministeriö  oli  mukana  rahoittamassa 
edellisellä  ohjelmakaudellaan  1098  hanketta.  (STM  2008,  48)  Voi  vain  kuvitella,  kuinka 
monesti  pyörä  on  keksitty  uudelleen.  Hyvien  käytäntöjen  levittämiseen  on  sinänsä  kyllä 
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pyritty muun muassa luodun verkkosivuston kautta, muttei näihin sivustoihin ole kenelläkään 
aikaa perehtyä, jolloin ei saada myöskään tietää, mitä toisaalla on tehty. Onkin harmillista, 
ettei kehiteltyjen toimintamallien levittämiseen ole vaadittu ja varattu enemmän resursseja ja 
myös ihmettelyn arvoista, mikseivät kansalliset rahoittajatahot ole vaatineet tätä.
4.2 Tietoteknologian kanssa kamppailevat työntekijät
Sain  aiheeseen  työntekijätarkastelukulmaa  ensimmäisen  havaintokertani  yhteydessä. 
Leikkausta seuranneena yönä osaston hoitohenkilökunnalla oli hiljainen työvuoro, ja kaksi 
yöhoitajaa jäi  luokseni  keskustelemaan sosiaali-  ja  terveydenhuollon tietoteknologisesta  ja 
muusta kehittämisestä. He kertoivat esimerkkejä tilanteista, joissa heillä oli ollut esimerkiksi 
erityisiä  ongelmia niiden  tietojärjestelmien kanssa,  joita  heidän  on välttämätöntä  työssään 
käyttää.  Käytän käytyä keskustelua yhtenä aineistonani,  ja jo  yön aikana kysyin suullisen 
luvan keskustelun hyödyntämiseen. Keskustelun sisältö on tallennettu heti keskustelun perään 
tehtyihin  lyhyisiin  muistiinpanoihin  kännykkäni  muistikirjaan  ja  myöhemmin  raportiksi. 
Kyseisten  hoitajien  kanssa  puntaroin  myös  mahdollisuutta  hoitohenkilökunnan 
haastattelemiseen, mutta vanhempi hoitaja suhtautui erittäin skeptisesti ajatukseen siitä, että 
heidän ajastaan liikenisi (tai johdon puolelta annettaisiin) aikaa tämäntyyppiseen toimintaan. 
Seuraavassa taulukossa olen eritellyt ne huomiot, jotka tulivat olennaisimpina hoitajilta esille. 
Sisällönerittelyyn olen koonnut heidän kanssa käydyn keskustelun olennaisimmat kohdat ja 
olen  lisäksi  täydentänyt  niitä  omalla  analyysillani.  Olen  vienyt  tämän  ajattelun  eteenpäin 
tietoteknologisiksi mahdollisuuksiksi viimeisessä sarakkeessa.
Taulukko 5. Työntekijän tarkastelukulma: havainnot, sisältö ja mahdollisuudet
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Hoitajat kertoivat, että heidän käytössään on useampi ohjelma, joiden käytössä on ongelmia. 
Toinen  hoitajista  mainitsi  käyttäneensä  kerran  kokonaisen  työvuoron  siihen,  että  sai 
ohjelmaan merkittyä potilaan siirron osastolta toiselle. Samoin hän kertoi yrittäneensä tilata 
toivottua  aamiaista  potilaalle,  siinä  onnistumatta.  Hoitajat  kertoivat  turvautuvansa  toisten 
hoitajien  apuun,  mikäli  eivät  itse  osaa  tehdä  ohjelmalla  jotakin.  Tämä tarkoittaa  tuplaten 
ajanhukkaa, mutta toisaalta toimii työyhteisössä tiivistävästi [lisäys LE]. 
Hoitajien  puheessa  korostui  koulutuksen  merkitys  ja  sen  aiheuttamat  ristiriitaiset  tunteet: 
koulutus  koettiin  tärkeäksi,  mutta  vääränlaiseksi.  Koulutusta  uuden ohjelman käyttöön oli 
annettu  ennen  kuin  ohjelma  oli  tullut  käyttöön.  Koulutustilaisuuteen  oli  osallistunut 
nelisenkymmentä ihmistä, ja kaikki oli tehty yhdessä ohjatusti. Omaan tutustumiseen ei ollut 
ollut  mahdollisuutta.  Siksi  koulutuksesta ei  ollut  jäänyt  kovin positiivista  mielikuvaa eikä 
myöskään  paljoa  koettua  käytännön  hyötyä.  Toinen  hoitajista  toivoikin  mahdollisuutta 
tutustua uuteen ohjelmaan kaikessa rauhassa, esimerkiksi viiden hengen pienryhmässä, missä 
jokaisella  olisi  mahdollisuus  itse  tutustua  ohjelmaan  omatoimisesti,  mutta  ohjaaja  olisi 
kuitenkin saatavilla ongelmatilanteissa. Lisäksi hoitaja toivoi mahdollisuutta saada koulutusta 
silloin, kun ohjelman perusteet ovat tutut, ja voi syventyä tarkemmin yksityiskohtiin. Tällaisia 
ei kuitenkaan järjestetä. Tietoteknologia siis hyväksyttäisiin osana työtä, jos sitä osattaisiin 
käyttää. Hoitajat totesivat, että eri yksiköiden välillä on suuria eroja siinä, missä vaiheessa 
kehitystyö  on,  ja  suuria  eroja  myös  toimintatavoissa.  Tämä  lisää  sekaannuksia  myös 
tietoteknologisten ratkaisujen käytössä. Tietoteknologiset mahdollisuudet tunnustetaan, mutta 
koska sen kanssa joudutaan painimaan niin paljon, on sen käyttö toisinaan vastenmielistä. 
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Hoitajat esittivät selvästi positiivisen kantansa siihen, että käytössä olisi kannettavia laitteita 
ja he pystyisivät tekemään kirjaustyötä asiakkaan luona. Toinen, nuorempi, hoitajista sanoi 
kannettavien laitteiden olevan ”näppäriä”, mutta kertoi samalla, ettei niitä ole tällä hetkellä 
käytössä kuin harvoissa yksiköissä. 
Lisäksi  keskustelimme  tilanahtaudesta.  Varsinaisestihan  tätä  ongelmaa  ei  voi 
tietoteknologialla  ratkaista,  mutta  itse  kehitin  ajatusta  eteenpäin  etähoitoajatukseksi. 
Samaahan on ideoitu  jo  hallinnollisellakin tasolla,  mikä tuli  ilmi  aiemmin esittelemässäni 
tulevaisuuskuvassa Aino-mummosta (ks. alaluku 2.3): sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakas 
voisi  olla  kotonaan,  mahdollisesti  tehdä  jotain  rutiinihoitotoimenpiteitä  omatoimisesti  tai 
läheisten avulla ja tarve käyntiin terveyskeskuksessa tai kotihoitajan käyntiin punnittaisiin sen 
perusteella.  Tietenkään  kaikilla  ei  ole  tällaiseen  mahdollisuutta  eikä  voimavaroja,  mutta 
mahdollisesti osa voisikin olla tällaiseen valmis – etenkin he, joille on vastenmielistä olla 
hoidettavana  muualla  kuin  kotona,  ja  he,  jotka  katsovat  pystyvänsä  antamaan  sairaalan 
petipaikkansa toistaiseksi huonovointisemmille.
Työntekijähuomiot liittyvät sosiaaliturvan tehokkuuteen ja laatuun. Tuplaten työhön käytetty 
aika  on  pois  tehokkuudesta,  ja  turhauttaa  myös  työntekijää  itseään.  Toki  myös  jatkuva 
tehokkuusajattelu on työntekijästä turhauttavaa, ja onhan tietoteknologia myös työntekijöiden 
tehokkuuden kontrolliväline.  Liika keskittyminen ohjelmiin ja  tietoteknisiin  ongelmiin vie 
hoitajan huomion pois päätehtävästään, auttamis-, hoivaamis- ja hoitotyöstä. Sosiaaliturvan 
saatavuuteen, laatuun ja tehokkuuteen nähden olisi suuri merkitys siis sillä, kuinka hoitajat 
kokevat  työn tietoteknisen  puolen.  Tämä vaikuttaa  myös  työhyvinvointiin.  Työntekijöiden 
kokemuksia  voitaisiin  hyödyntää  kehitystyössä  siten,  että  työntekijät  otettaisiin 
kehitystyöprosessiin mukaan – ei koekaniineina, vaan asiantuntijoina.
Empiiristen  havaintojen  tekemisen  ja  kirjauksen  jälkeen  tutustuin  Raitoharjun  (2007) 
väitöskirjaan tietoteknologian käytön hyväksymisestä sosiaali- ja terveysalan henkilökunnan 
keskuudessa  Suomessa.  Hän  tarjoaa  tutkimuksellaan  vastauksia,  kuinka  tietoteknologisia 
ratkaisuja  voitaisiin  tulosten  perusteella  yksilöllistää  ja  parantaa  tietoteknologian  käyttöä 
sosiaali- ja terveysalalla. Tutkimus toteutettiin analysoimalla kvantitatiivisesti kyselyaineistoa 
teknologian hyväksymismallia (Technology Acceptance Model TAM) hyödyntäen. Sosiaali- ja 
terveysalan  henkilökunnalle  tehdyssä  kyselyssä  esitettiin  väittämiä,  kuten  ”tietotekniikka 
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helpottaa työtäni”. Raitoharju väittää tutkimustuloksenaan, ettei sukupuolella ole merkitystä 
tietoteknologian käytön hyväksymisessä, eikä myöskään organisaatiolla ole merkitystä, vaan 
erot tulevat eri ammattien edustajien välillä. Vaikutusta tietoteknologian käyttöön on etenkin 
sillä,  kuinka hyödylliseksi  työntekijä tietotekniikan työssään mieltää. Raitoharjo tuo esille, 
että  jos  sosiaali-  ja  terveysalan  työntekijä  olisi  tietoisempi  esimerkiksi  tietojärjestelmään 
tehtyjen  merkintöjen  yleishyödyllisyydestä,  tietoteknologiset  ratkaisut  olisi  helpompi 
hyväksyä  osaksi  työtä  ja  hyväksyntä  lisääntyisi  määrällisesti.  Koulutuksella  ja 
henkilökunnalle  annetulla  tietotekniikkatuella  on  suuri  merkitys  tietoteknologian  käytössä 
henkilökunnan  keskuudessa.  Raitoharju  ehdottaa  erillisiä  koulutus-  ja  tukiryhmiä 
vanhemmille  ja  nuoremmille  työntekijöille  ja  eri  henkilöstöryhmille  hyvinkin  erilaisten 
valmiuksien ja tarpeiden vuoksi. (Raitoharju 2007, 15–17, 117–122 ja 142.) 
4.3 Laatua kaipaava kansalainen asiakkaana ja potilaana
Empiirisen  tutkimusprosessin  voi  ajatella  alkaneen  jo  saadessani  sähköpostin  22.11.2006 
Sosiaalialan tietoteknologiahankkeen aluehankkeen projektipäälliköltä,  josta eteenpäin olen 
perehtynyt  sosiaali-  ja  terveysalan  tietoteknologiaan.  Ensikosketuksen  aihealueeseen  olin 
saanut  Joensuun  yliopiston  yhteiskuntapolitiikan  oppiaineen  Tietoyhteiskunta  ja 
teknologiapolitiikka  -luentosarjan  Pohjois-Karjalan  sosiaali-  ja  sairaanhoitopalvelujen 
kuntayhtymän edustajan vierailuluennolla 22.2.2005. Omakohtaisia kokemuksia sosiaali- ja 
terveydenhuollon tietoteknologian toimivuudesta ja toimimattomuudesta niin kunnallisessa ja 
yksityisessä kuin myös opiskelija- ja työterveyshuollossa on meillä kaikilla.
”Umpisolmussa:  väärä  veriryhmämerkintä  ja  muita  sattumuksia”  (1764  sanaa)  on 
ensimmäinen  asiakasnäkökulmasta  kirjoittamani  omaelämäkerrallinen 
hoitokokemuspäiväkirja.  Se  perustuu  havaintoihini  tulehtuneen  umpilisäkkeen 
poistoleikkauksen yhteydessä. Tämä oli tutkielmantekoa sairaalapedillä. Huomioni kiinnittyi 
potilaiden  yksityisyyden  jatkuvaan  rikkoutumiseen,  tiedonsiirto-  ja  kirjausongelmiin  ja 
asiakaslähtöisyyden  puuttumiseen.  Sain  hoitohenkilökunnalta  epäselvää  ohjausta  ja 
ristiriitaisia tietoja. Kohtaamani hoitohenkilökunta ei selvästikään ollut perillä lainsäädännön 
asettamista  vaatimuksista  potilaan  asemaan  ja  oikeuksiin  liittyen.  Tämä ei  tietenkään  ole 
välttämättä hoitohenkilökunnan itsensä vika, vaan mahdollisesti seurausta esimerkiksi  tältä 
osin puutteellisesta  koulutuksesta  ja  ylikuormitetuista työvuoroista.  Hälyttävin kohta kaksi 
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yötä  kestäneen  sairaalakokemukseni  aikana  oli,  kun  pyydettyäni  leikkauksen  jälkeisenä 
aamuna  hoitokertomukseni  nähtäväksi  huomasin  anestesiaraporttiin  kirjatun  väärän 
veriryhmän.  Kirjaus  oli  tehty  ohjelmaan  manuaalisesti.  Hoitohenkilökunta  väitti,  ettei 
kyseisellä kirjauksella olisi ollut merkitystä hoidon kannalta, vaan mikäli minulle olisi tehty 
verensiirto,  olisi  tieto tullut  suoraan laboratoriosta.  Väärä kirjaus sai  minut kiinnostumaan 
entisestään  tietoteknologian  hyödyntämisestä.  Miksi  laboratorion  ja  leikkaussalin 
tietojärjestelmät eivät ole yhteensopivia niin, että inhimillisen virheen mahdollisuus poistuisi?
Toisen  hoitokäyntikertojen  sarjan  yhteydessä  havainnoin  jälleen  sosiaali-  ja  terveysalan 
tietoteknologista puolta ja kirjoitin siitä havaintopäiväkirjan ”Hoidossa: omaelämäkerralliset 
terveyskeskus-  ja  sairaalakokemukset  2”  (543  sanaa).  Tässä  yhteydessä  näkyviksi  tulivat 
jälleen  ongelmat  niin  sosiaali-  ja  terveysalan  tietoteknologian  käytössä  kuin  käyttäjissä. 
Räikein  tapahtunut  virhe  oli,  että  minulle  tuotiin  väärän  ihmisen  (samassa  huoneessa 
hoidettavana  olleen  vanhan  miehen)  kotiutuspaperit  kotiutusta  pyytäessäni.  Tilanteen 
käsittämättömyys jatkui, kun huomatessani asian hoitaja repäisi irti  väärän henkilön tiedot 
sisältäneen  tarran  ja  olisi  minun  halunnut  allekirjoittavan  tyhjän  lomakkeen.  Kolmas 
asiakkaan tarkastelukulmaa tuova aineistoni on havaintoni käynnistä työterveyshuollossa (248 
sanaa), jossa tuli esille yksityisyydensuojan vaarantuminen jo terveydenhuollon ”luukulla”. 
Kolmen  havainnointikerran  antina  oli,  että  yksilön  tarkastelukulmasta  tietoteknologian 
hyödyntämisessä ja sitä myötä sosiaaliturvan saatavuudessa, laadussa ja tehokkuudessa oli jo 
perusasioissa merkittäviä puutteita. Olen koonnut havaintoni seuraavaksi taulukoksi:
Taulukko 6. Yksilön tarkastelukulma: havainnot, sisältö ja mahdollisuudet










c) asiakkaan ulkoiset 










myös sähköisenä, jo 




























tiedot ovat nähtävissä 
ja mihin annetaan 
erillinen lupa




tiedot hoidosta ja 
aikatauluista





potilas voisi seurata 
asiansa etenemistä 
reaaliaikaisesti ilman, 
että tähän tarvittaisiin 
hoitajien käyttämää 
aikaa












- eri hoitajat kertovat eri 
tavalla, mitä lääkkeitä 








- yksilö ei tiedä, milloin 
saa hoitoa ja millaista 
































10. Väärän ihmisen 
kotiuttamistietojen 
toimittaminen





käyttöliittymä, jolla voi 
itse valita omat tietonsa
11. Potilaan ja 
asiakkaan oikeus 
tietoihinsa
yksilö on selvillä omaan 
tilaansa liittyvistä 
asioista
- katseluyhteydellä yksilö 
voisi katsoa potilas- ja 
asiakastietojaan aina 
halutessaan ilman 
odottelua tai erillisiä 
käsittelyprosesseja




















Edellä  eritellyissä  kolmessatoista  huomiossa  asiakkaan  tarkastelukulmasta  on  sosiaali-  ja 
terveydenhuollon  laadun,  saatavuuden  ja  tehokkuuden  kyseenalaistavia  kohtia,  joista 
vakavampia  ovat  hoitovirheen  mahdollisuuden  antavat  huomiot  ja  potilaan  oikeuksia  ja 
yksityisyydensuojaa koskevat  huomiot.  Lisäksi  joukossa on käytännön kysymyksiä,  joihin 
tietoteknologialla olisi  saatavilla  huomattavia  helpotuksia.  Esimerkiksi  huomion 12 osalta, 
potilaan/asiakkaan antamien tietojen tarkistaminen, onko asiat ymmärretty oikein, on tilanne 
tällä hetkellä se, ettei tietojen oikeaksi tarkistamista tehdä. Virheelliset tiedot voivat vaikuttaa 
koko hoitosuunnitelmaan. Seuraavassa alaluvussa 4.4 pohdin ongelmakohtia tarkemmin.
4.4 Sosiaaliturva ja tietoteknologia yksilön tarkastelukulmasta
4.4.1 Sosiaaliturvan saatavuus
Sosiaaliturvan saatavuuden osalta oli mielenkiintoista, mutta samalla huolestuttavaa huomata, 
kuinka ei suurimmankaan hädän keskellä avunsaanti ollut yksiselitteistä. Soitin ambulanssin, 
ja  sen  tulo  kesti  niin  kauan,  että  samassa  ajassa  olisin  mennyt  taksilla  päivystykseen 
useamman kerran. Näin jouduinkin tekemään seuraavan kerran jo saman päivän iltana, kun 
minut  oli  lähetetty  päivystyksestä  takaisin  kotiin.  Myös taloudellinen  panostus  hankittuun 
kyytiin  oli  euromääräisesti  suunnilleen  samankaltainen  –  sekä  taksiajelun  että 
ambulanssikyydin taksa oli  noin yhdeksän euroa.  Päivystyspoliklinikalla  ollessani  hoitoon 
pääsy oli paljolti kiinni hoitohenkilökunnan antamasta omasta panoksesta, joka oli tietenkin 
erittäin  vaihtelevaa,  ja  toki  myös  käytössä  olevista  resursseista.  Ambulanssissa  hoitoa 
valmistelevia esitietoja alettiin kerätä välittömästi.
Sosiaaliturvan  saatavuutta  on  takuulla  omalta  osaltaan  parantunut  Terveysneuvonta-
puhelinpalvelu, ja näin oli myös omaa leikkaustani edeltäneenä aikana. Asiakkaan kannalta 
positiivista on, että vastauksen terveydentilassa askarruttavaan kysymykseen saa siellä missä 
on,  ilman  tarvetta  lähteä  välittömästi  itse  esimerkiksi  terveyskeskuspäivystykseen. 
Samantyyppisiä palveluja on suunnitteilla ja osin jo käytössäkin eri puolilla Suomea myös 
verkossa,  tällä  hetkellä  etenkin  neuvontapalveluina  ei-kiireellisiin  terveyskysymyksiin. 
Tämäntyyppisen palvelutuotannon kehittäminen nähdään tärkeänä myös strategiatasolla (vrt. 
KASTE-ohjelman kohta 23, STM 2008). Neuvontapalvelujen tiedon luotettavuus on aivan eri 
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tasolla  kuin  esimerkiksi  keskustelupalstoilta  saatavista  pohdinnoista,  joskin 
verkkososiaalisuus  samalla  mahdollistaa  myös  vertaistuki-tyyppisen  toiminnan  ja 
tiedonsaannin. Yksilön kannalta etäpalveluna saatavassa terveysneuvonnassa etuna on, ettei 
mikään  ulkoinen  ominaisuus  vaikuta  hoitohenkilökunnan  mielipiteeseen.  Tietoteknologia 
mahdollistaa  sen,  että  aika-  ja  paikkasidonnaisuus  poistuvat  ja  internetistä  tulee  paikka 
(Uotinen  2005,  16–17),  jossa  ainakin  neuvonta  ja  mahdollisesti  joskus  vielä  myös  hoito 
tapahtuu.  Internetistä  haetaan  muutoinkin  tietoa  laajalti  terveyskysymyksiin,  ja  tässä 
esimerkiksi Terveyskirjasto on suureksi avuksi.
4.4.2 Sosiaaliturvan laatu
Toimivan  tietoteknologian,  ohjelmistojen  yhteen  toimimisen  ja  tietoverkkojen  avulla 
sosiaaliturvan laatua saadaan parannettua siten, että virheiden määrä vähenee. Tällä on suora 
vaikutus  sosiaaliturvan  riskeihin  ja  tietosuojaan.  Käytännön  esimerkkeinä  sosiaaliturvan 
laadun välttämättömistä parantamistarpeista tulivat etnografisessa aineistossa esille seuraavat 
tapaukset.
”Lääkärikierrolla pyysin papereitani nähtäväksi, koska halusin nähdä kaikki 
paperit,  en  pelkkää  yksittäistä  raporttia.  Sainkin  paperit  nähtäväksi  
aamupäivän  aikana.  Luin  ne  kaikki  läpi,  ja  huomioni  kiinnittyi 
veriryhmämerkintöihini.  Anestesiaraporttiin  oli  kirjattu  kohdalleni  eri  
veriryhmä  kuin  laboratorion  ns.  tippareunakorttiin.  Hoitajat  nostelivat 
hartioitaan ja pyörittivät päätään, kun pyysin saada tietää, mistä tässä oli  
kyse. Asian selvittäminen ei kuulemma ollut heidän tehtävänsä”
Ote havaintomuistiinpanoistani A
”Anestesian  ylilääkäri  oli  ensimmäinen,  joka  pahoitteli  tilannetta.  Kaikki  
muut olivat vain selitelleet, ettei anestesiaraportin tietoja oikeasti mihinkään 
käytetty.  Luonnollisesti  virheellinen  merkintä  herätti  minussa 
epäluottamusta,  olihan  sama  ihminen  ollut  leikkaussalissa  hoitamassa 
minua. Pyysin anestesian ylilääkäriä selvittämään, kuka väärän kirjauksen 
oli tehnyt, ja ottamaan minuun yhteyttä seuraavana päivänä.”
Ote havaintomuistiinpanoistani A
”Selvisi, että kyseisessä tietokoneohjelmassa on valikko, josta on helppokin 
napsauttaa potilaan kohdalle väärä veriryhmä.”
Ote havaintomuistiinpanoistani A
”Pyysin saada itselleni  minua koskevat asiakirjat.  Kun ne tulivat  postitse 
seuraavalla  viikolla,  kävi  ilmi,  että  ensimmäisellä  käynnilläni 
terveyskeskuspäivystyksessä kysymys, johon olin vastannut ”ei”, oli kirjattu 
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sairauskertomukseeni  kyllä-vastauksena.  Neljä  päivää  myöhemmin, 
kolmannella  käynnilläni  terveyskeskuspäivystyksessä saman asian vuoksi, 
toinen  lääkäri  oli  viitannut  edelleen  samaan  tietoon  tarkistamatta  asiaa 
minulta. Tällä saattoi olla merkitystä saamaani hoitoon.”
Ote havaintomuistiinpanoistani B
”Pyysin kotiutusta, koska edes kipujen hetkellisesti hellittäessä en saanut 
nukutuksi samassa huoneessa olleen toisen potilaan äänekkään yskimisen 
vuoksi, eikä minulle ollut tulossa jatkotutkimuksia seuraavan vuorokauden 
aikana, eikä huoneenvaihto tullut hoitohenkilökunnan mielestä kyseeseen. 
Juuri  ennen  kuin  aloin  allekirjoittaa  kotiuttamispaperia,  huomasin,  että 
siihen olikin kiinnitetty toisen henkilön – iäkkään miehen - tietotarra. Kun 
huomasin asian, hän repi tarran pois ja odotti allekirjoitustani. Kun sanoin, 
etten allekirjoita ennen kuin näen, mitä allekirjoitan, hän sanoi ”No onpas 
tarkkaa!”  ja  vasta  sen  jälkeen  palasi  luokseni  sellainen  kotiutuspaperi  
käsissään,  joissa  oli  omat  tietoni.  Kerroin  tilanteesta  kyseiselle 
mieshenkilölle, joka asiaa hoitajalta tiedustellessaan sai vastaukseksi, että  
oli käsitellyt hänen asioitaan juuri, kun oli saanut tehtäväksi tuoda minulle  
kyseisen  viestin.  Kyseinen  hoitaja  ei  pyytänyt  anteeksi  minulta  eikä 
kyseiseltä  mieheltä.  Lähtiessäni  sanoin  hoitajille,  ettei  tarkkuus  olisi 
pahitteeksi.  Yksi  hoitaja  vetosi  inhimillisiin  virheisiin,  mutta  sentään 
pahoitteli tilannetta.
Ote havaintomuistiinpanoistani B
”Saapuessani  paikalle  minun  tuli  ilmoittaa  henkilötunnukseni  koko 
odotushuoneen kuullen.”
Ote havaintomuistiinpanoistani C
Yksityisyyden  rikkoutuminen  on  vakava  asia.  Laissa  mainitut  yksityisyydensuojan 
vähimmäisvaatimukset  potilaan  asemasta  ja  oikeuksista  (1992/785,  3  §)  eivät  toteudu 
esittelemissäni  tapauksissa.  Pelottaa  ajatellakin,  mitä  yksityisyydensuojan 
vähimmäisvaatimuksille  kuuluu  sosiaalihuollon  puolella  –  Laki  Sosiaalihuollon  asiakkaan 
asemasta ja oikeuksista (2000/812) kun laadittiin vasta kahdeksan vuotta myöhemmin kuinm 
potilaan asemaa ja oikeuksia käsittelevä laki. 
Sosiaaliturvan  laadun  parantaminen koskee  ennen  kaikkea  yksityisyydensuojan  ja  yksilön 
oikeuksien parempaa toteutumista. Tähän riittäisivät yksinkertaiset keinot: toimintatapojen ja 
ohjelmistojen  kehittäminen  siten,  että  inhimillisen  virheen  mahdollisuus  poistettaisiin: 
suoraan  siirtyviä  tietoja  laboratoriosta  anestesiasaliin,  asiakkaan  käyttöliittymä,  asiakkaan 
tarkistusmahdollisuus  antamiinsa  tietoihin.  Koin  henkilökohtaisesti  loukkaavaksi  sen,  että 
minun  tuli  luovuttaa  tietojani,  kuten  henkilötunnukseni,  muiden  ihmisten  kuulen.  Miksi 




”Terveyskeskuspäivystyksessä  ilmoittautumistani  vastaanottaneella  oli 
ongelmia tietokoneensa kanssa: hän ei joko itse osannut käyttää sitä tai  
sitten  ohjelma  ei  jostain  syystä  toiminut  useammasta  yrityksestä 
huolimatta.”
Ote havaintomuistiinpanoistani B
Tietoteknologialla  on  toki  varjopuolensakin:  kun  kaikki  tieto  on  koneen  takana,  ja  jos 
tietokoneessa on toimintahäiriö, ei tietoa saada. Useammin vika on kuitenkin käyttäjässä kuin 
itse laitteessa. Tämä liittyy toki myös työntekijän tarkastelukulmaan siten, että koetaan, ettei 
tarpeellista  koulutusta  saada  tarpeeksi,  ja  siksi  ohjelmistojen  käytössä  tulee  ongelmia. 
Asiakkaalle tästä tulee turhaa odottelua ja etenkin epävarmuutta tarjottavaa hoitoa kohtaan.
”Minulle  soitettiin  ja  annettiin  ohjeet  odottaa  lääkärin  soittoa 
perjantaiaamupäivällä.  Soittoa ei tullut.  Iltapäivällä lääkäri  soitti  ja aloitti  
puhelun  sanomalla,  että  hän  alkoi  nyt  soittaa  minulle,  kun  soittoani  ei  
kuulunut.  Olin  selvästi  saanut  ohjeet  odottaa  puhelua,  enkä  ollut  edes 
saanut  numeroa,  mihin  olisin  soittanut.  Onnekseni  lääkäri  näki  tämän 
verran vaivaa, ja sain tiedon tutkimustuloksista.”
Ote havaintomuistiinpanoista B
Tässä kyse oli tiedonkulkuongelmasta. Sama hoitaja, joka oli ohjeistanut minut odottamaan 
puhelua,  oli  sanonut  lääkärille  toisin.  Mikäli  tieto  olisi  annettu  täsmällisesti  (vaikkapa 
samansisältöisellä viestillä molemmille osapuolille), ei kyseistä tilannetta olisi syntynyt.
”Seuraavaksi minulta kysyttiin, olenko täyttänyt esitietolomakkeen, josta ei  
ollut edes mainittu varatessani aikaa. Jälkeenpäin ajateltuna olisin mielelläni  
täyttänyt  esimerkiksi  sähköisen  esitietolomakkeen,  mikäli  sellaiseen  olisi  
annettu mahdollisuus. Puhelinpalvelussa mainittiin vain työterveyshoitajan 
nimi ja aika, jolloin tulisi saapua paikalle, ei muuta. Mikäli työterveyshoitaja 
olisi  saanut  tietoni  etukäteen,  myös  hänen  olisi  ollut  mahdollisuus 
suunnitella käyntini sisältö etukäteen. Olisin voinut myös itse valita, milloin  
minulla on aikaa täyttää tiedot, ja olisin todennäköisesti tehnyt sen paljon 
perusteellisemmin.”
Ote havaintomuistiinpanoistani C
Esitietojen  täyttäminen  etukäteen  kotona  ja  myös  mahdollinen  toimittaminen  jo  ennen 
varsinaista käyntiä olisi säästänyt ylimääräiseltä vaivalta ja ajanhukalta mikä tässä tilanteessa 
syntyi.  Tämä  todistaa  tämänhetkisten  toimintatapojen  tehottomuuden,  jota  systeemissä 
päivittäin  toimivat  eivät  välttämättä  edes  näe,  tai  jos  näkevät,  pelkäävät  työpaikkojensa 
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puolesta  ja  haluavat  siksi  tehdä myös moninkertaiset  työt  –  esimerkiksi  kirjata  asiakkaan 
paperilla antamat tiedot tietojärjestelmään. Tämä tuplakirjaaminen sisältää jo ensimmäisen 
mahdollisen  riskitilanteen  tehdä  inhimillinen  virhe  ja  edesauttaa  siten  mahdollisen  väärän 
informaation syntymistä. Vastaavankaltaisissa tilanteissa voisi ajatella syntyvän yhteishyötyä: 
hyötyä sekä asiakkaalle, työntekijälle että hallinnolle.
Yksi epäuskon hetkistä oli myös, kun lähiomaistietoja kysyttiin toiseen kertaan, kun ne juuri 
tuntia tai kahta aiemmin olin jo kertaalleen antanut. Sisällössä asiakkaan kannalta positiivista 
on,  että  asiakas  pääsee  harkitsemaan  uudelleen  antamiaan  tietoja.  Negatiivista  on  ajan  ja 
voimavarojen hukka etenkin tilanteessa, jossa on kovin sairas. Epätietoisuus ja epäluottamus 
kasvavat, koska nykyteknologialla voi olettaa, että tiedot siirtyvät. Samalla tilanne näyttää 
epäjohdonmukaiselta,  koska  asiakkaalla  ei  ole  käsitystä  siitä,  mitkä  tiedot  siirtyvät 
automaattisesti  ja  mitkä  eivät.  Yhtenevillä  tietokantojen  rajapinnoilla  ja  asiakkaiden 
henkilökohtaisilla käyttöliittymillä tällaiset asiat voitaisiin ratkaista helposti.
Vuoden  2007  heinäkuussa  voimaan  astuneella  lailla  (2007/159)  olisi  vaikutusta  näihin 
kaikkiin  havainnoimiini  tilanteisiin,  mikäli  laissa  määritelty  kansallinen  tietojärjestelmä 
yksilön  katseluyhteyksineen  tulisi  käyttöön,  ja  mikä  tärkeämpää,  mikäli  se  laajenisi 
koskemaan myös sosiaalihuoltoa. Vaikka esimerkit ovat terveydenhuollon puolelta, koskevat 
samantyyppiset  tilanteet  myös  sosiaalihuoltoa.  Lisäksi  toki  tarvittaisiin  kulttuurinmuutosta 
toimintatavoissa oikeasti asiakaslähtöisempään suuntaan – myös potilaan asioita käsiteltäessä. 
Asiakkaan ja työntekijän hoitotilannesuhdetta miettiessä törmää helposti myös kysymyksiin 
vallasta ja vallankäytöstä. Avutonta on helppo alistaa, ja se on hoitajan valinta, millä tavalla 
valtaa  heikompaa  kohtaan  käyttää.  Toisaalta  yksittäinen  virhe  tai  asiakkaan  tai  potilaan 
kannalta  harmillisesti  edennyt  tilanne  ei  välttämättä  ole  tietyn  työntekijän  vika,  vaan 
systeemin  toimimattomuuden  vika.  Taustalla  esimerkiksi  hoitajan  välinpitämättömältä 
tuntuvaan  käytökseen  voi  yksinkertaisesti  olla  vain  kiire,  eli  hoitohenkilökunnan 
hallinnollinen  ylikuormittaminen.  Erään  hoitajan  osoittama  avuliaisuus,  asioihini  ja 
hoitotilanteisiin  keskittyminen  ja  jatkohoidon  mahdollistaminen  tuntui  suorastaan  lahjalta, 
kun  luulisi,  että  se  kuuluisi  kaikkien  hoitajien  toimenkuvaan  kiireen  täyttämästä  työstä 
huolimatta.  Hänen  työhön  paneutumisensa  tähden  minullakin  on  vielä  pieni  usko  jäljellä 
hyvinvoinnin ja sosiaaliturvan toteutumiseen sosiaali- ja terveyspalveluissa.
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5 TAVOITTEIDEN JA TODELLISUUDEN RISTITULESSA
Yhteiskunta muuttuu jatkuvasti.  Seuraavat  muutokset  on tunnustettu  Suomessa jo  vuosien 
ajan.  Väestön  vanheneminen  on  Suomessa  keskimääräistä  nopeampaa,  ja  aiheuttaa  siksi 
jyrkempiä  muutoksia  huoltosuhteeseen  useimpiin  muihin  Euroopan  maihin  verrattuna. 
Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaskohtaiset kustannukset ovat suuremmat yli 60-vuotiailla 
ja  merkittävästi  suuremmat  yli  70-vuotiailla.  Erityisesti  taloudellinen  huoltosuhde  on 
murheellista  tarkasteltavaa.  65–80-vuotiaiden  parantunut  toimintakyky  ja  terveystilanne 
helpottavat osaltaan tilannetta, ja omatoimisuudella on merkittävä vaikutus palvelutarpeeseen. 
(Huttunen ym. 2006, 82.) Haastavimmaksi sosiaali- ja terveydenhuollon kehittämiskohteeksi 
nimetään uhkaava työvoimapula (Huttunen ym. 2006, 83). Näihin muutoksiin viitataan myös 
kansallisessa  tietoyhteiskuntastrategiassa  esitetyssä  tulevaisuudenkuvassa  Aino-mummosta, 
jonka esittelin alaluvussa 2.3. 
Suomen  sosiaalimenot,  jotka  koostuvat  pääosin  eläketurvasta,  sairausturvasta, 
työttömyysturvasta  ja  sosiaali-  ja  terveyspalvelujen  verovaroin  katetuista  kustannuksista, 
olivat  47,7  miljardia  euroa  vuonna  2008  ennakkotietojen  mukaan,  mikä  on  noin  25,5 
prosenttia  bruttokansantuotteesta.  Tämä  on  muihin  EU-maihin  verrattuna  hieman  alle 
keskitason, ja ostovoimakorjattuina sosiaalimenot ovat henkeä kohden laskettuna EU-maiden 
keskitasoa.  Suomen sosiaaliturva rahoitetaan työnantajien maksuilla (38 %),  vakuutettujen 
maksuilla  (12  %),  valtion  rahoituksella  (25  %)  ja  kuntien  rahoituksella  (19  %)  sekä 
sosiaaliturvarahastojen  tuotoilla  (6  %).  Tulevien  vuosien  arvioksi  on  esitetty,  että 
sosiaalimenojen  osuus  bruttokansantuotteesta  kasvaa  vuonna  2010  jopa  29,4  prosenttiin. 
Euromääräinen kasvu näkyy etenkin sairauden ja terveyden ja vanhuuden osa-alueilla, mutta 
sosiaalimenojen  voimakas  nousu  suhteessa  bruttokansantuotteeseen  johtuu  osaksi  myös 
bruttokansantuotteen odotetusta pienenemisestä. (STM 2009b.)
Suomen  väestöstä  yli  65-vuotiaita  oli  vuonna  1950  vain  6,6  %.  Kaksi  vuosikymmentä 
myöhemmin, vuonna 1970, osuus oli 9,3 % ja vuonna 1990, yhä maltillisesti kasvaneena, 
13,5 %. (Anttonen ja Sipilä 2000, 120.) Vuonna 2007 väestöstä yli 65-vuotiaita oli 16,5 % 
(Tilastokeskus  2008b)  ja  vuonna  2008  nousujohteisesti  16,7  %  (Tilastokeskus  2009). 
Seuraavana  kahdenkymmenen  vuoden  ajanjaksona  yli  65-vuotiaiden  määrän  ennustetaan 
nousevan kymmenellä prosentilla:  vuoteen 2030 mennessä 26 prosenttiin ja pysyvän siinä 
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seuraavan  vuosikymmenen  ajan.  Parin  vuosikymmenen  päästä  siis  suomalaisista  jo  joka 
neljäs  on  ikääntynyt.  (Tilastokeskus  2007.)  Ero  aiempien  vuosikymmenten  tilanteen  ja 
nykytilanteen  välillä  on  vielä  kohtuullinen,  mutta  ero  esimerkiksi  1970-luvun  9,3  %:n 
osuuden ja vuoteen 2030 mennessä tulevan 26 %:n välillä on huomattava, jopa hälyttävä.
Saari on todennut suomalaisen yhteiskunnan tulevaisuudesta:
”Tulevaisuutta ei tulkita murroksena vaan enemmänkin jatkuvuutena. Se on pikemminkin  
ennakoitavissa ja hallittavissa kuin epävarmuuden alainen ja hallitsematon. Suomalaisen 
yhteiskunnan  institutionaalinen  rakenne  –  perustuslait,  talous-,  työllisyys-  ja  
sosiaalipoliittiset  instituutiot,  etujärjestöjen  välisen  yhteistoiminnan  rakenteet  ja  
valtasuhteet – on tällä hetkellä varsin vakaa ja ennustettava.” 
(Saari 2005, 45.)
Tulevaisuus  on  olemassa  erilaisina  vaihtoehtoisina  tulevaisuuksina,  eli  mahdollisuuksina. 
Metsämuuronen muistuttaa Karjalaiseen viitaten (Karjalainen 1994, 14; ks. Metsämuuronen 
2001,  9),  että  tulevaisuustieto  on  parhaimmillaankin  vain  enemmän  tai  vähemmän 
todennäköistä  tietoa.  Tulevaisuudentutkimuksessa  tulevaisuus  nähdään  indeterministisenä: 
edessämme on avoin,  erilaisten  mahdollisuuksien  tulevaisuus,  johon voidaan vaikuttaa,  ja 
jossa vain osa mahdollisuuksista toteutuu (Niiniluoto 2003, 8). Erityisesti yhteiskunnallinen 
tulevaisuus  nähdään  nykykäsityksen  mukaan  mahdollisuuksiltaan  sellaiseksi,  että  se  voi 
kehittyä nykyisyydestä useita vaihtoehtoisia tulevaisuuspolkuja pitkin (Kamppinen ym. 2003, 
25). Aika nähdään kuitenkin yksisuuntaiseksi, eli menneisiin toimintakulttuureihin palaamista 
ei nähdä vaihtoehtona (Kamppinen ym. 2003, 26). Esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollossa 
menneeseen  palaaminen  tarkoittaisi  vaikkapa  paluuta  käsin  tapahtuvaan  kirjaamiseen  ja 
pelkästään paikallisiin paperiarkistoihin. Joitakin paloja entisestä toimintakulttuurista voidaan 
ottaa  uudelleen  käyttöön,  mikäli  ne  nähdään  uutta  toimintamallia  täydentäviksi.  Tämä  ei 
kuitenkaan  tarkoita  menneeseen  palaamista,  vaan  olemassa  olevan  tietotaidon  perusteltua 
hyödyntämistä ja vaihtoehtojen uudelleenpunnitsemista. Olemassa olevaa toimintakulttuuria 
ei voida uudistaa perehtymättä vanhaan, ja mikäli toiminta ei varsinaisesti muutu, ei muutosta 
aikaansaada pelkillä tietoteknisillä järjestelmillä, vaan siihen tarvitaan kulttuurinmuutos.
Kukaan  ei  voi  olettaa,  että  väestö  pystyttäisiin  huoltamaan  ja  hoitamaan  nykyisillä 
käytännöillä  aiemmin  esiteltyjen  muutosten  myötä,  vaan  on  keksittävä  uudenlaisia 
toimintatapoja siten, että vallitseva ilmapiiri on siihen valmis. Marski toteaa (2001, 76), että 
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ellei  teknologiaa  ymmärretä  ja  osata  käyttää sosiaalipolitiikassa  hyödyksi  tietoteknologian 
riskit  samalla  huomioiden,  ei  se  ole  nykyaikaista  sosiaalipolitiikkaa.  Omatoimisuuden 
tukemisella  muun  muassa  tietoteknologisin  keinoin  olisi  suuri  merkitys  sosiaaliturvan 
järjestämiseen  tulevina  vuosikymmeninä,  kun  erityisesti  ikääntyneiden  eli  enemmän  apua 
tarvitsevien  määrä  on  jatkuvassa  kasvussa.  Myös  Sosiaali-  ja  terveydenhuollon 
tietoteknologian  hyödyntämisstrategiassa  (1995)  todetaan,  että  Suomi  pystyy  ylläpitämään 
hyvinvointivaltion  tasonsa  väestön  ikääntyessäkin  ottamalla  käyttöön  uutta  teknologiaa  ja 
tukemalla kansalaisten omatoimisuutta (STM 1995, i).
Tietoteknologisten  ratkaisujen  esiinmarssin,  etäpalvelujen  ja  itsepalvelutoimintojen 
yleistyessä  voidaan  miettiä,  kuinka  paljon  huolenpitovastuuta  toivotaan  siirtyvän  yksilön 
itsensä  kannettavaksi.  Kesällä  2009  Suomessa  on  puhuttu  itsepalvelukassojen  tulemisesta 
päivittäistavarakauppoihin.  Entä jos  seuraavalla  terveyskeskuskäynnillä  odotustilassa onkin 
aikakauslehtien  sijaan  verenpainemittarit?  Yksityisillä  lääkäriasemilla  itsepalveluun 
perustuvia ilmoittautumispisteitä jo näkee. Toimiva tietoteknologia ei toki tarkoita kaikkien 
toimintojen teknistymistä, ja palattaessa ajatukseen ihmisen kokonaishyvinvoinnista, siitä voi 
olla  enemmän haittaa  kuin hyötyä.  Toisaalta  säästöt  taas  usein nähdään syntyväksi  siellä, 
missä yksilö pystyy auttamaan itse itseään (vrt. tulevaisuuskuva Aino-mummosta).
Saari on tuonut esille sosiaali- ja terveyspolitiikan strategista kehystä esitellessään (2005, 46), 
kuinka  tietoyhteiskuntaohjelma  on  neljän  keskeisimmän  politiikkaohjelman  joukossa  ja 
kuinka sosiaali- ja terveysministeriön alaisissa strategisissa tavoitteissa väestön terveyden ja  
toimintakyvyn  edistäminen on  päämäärien  kärkipäässä.  Saari  (2005,  45)  kirjoittaa,  että 
”olemassa  olevaa,  jo  varsin  hyväksi  arvioitua  institutionaalista  rakennetta  pyritään  
uudistamaan  vähittäisten  uudistusten  ja  kollektiivisten  päätösten  avulla.” Olipa  kyse 
vähittäisistä  uudistuksista  tai  totaalisista  muutoksista,  on  tietoteknologialla  mahdollisuus 
vaikuttaa  konkreettisesti  sosiaali-  ja  terveysalan  palvelutarjontaan  ja  toimintakonseptiin. 
Pelkona taustalla tietenkin on, että tietoteknologia korvaa ihmisen, vaikkei tästä ollenkaan ole 
kyse,  vaan  digitalisaatio  ”vapauttaa  ihmistyövoimaa  yksinkertaisista  rutiinitehtävistä” 
(Marski 2001, 86) ihmisläheiseen hoitoon ja hoivaan.
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5.1 Sosiaali- ja terveyspalvelujen toteuttamiseksi tarvitaan tietoteknologiaa
Sosiaali- ja terveysalan tietoteknologisen kehityksen syyksi annettiin ensimmäisessä strategia-
asiakirjassa (STM 1995) sosiaaliturvan saatavuuden, laadun ja tehokkuuden parantaminen. 
Voidaan  tietenkin  kysyä,  käytettiinkö  sosiaaliturvaa  syynä  sosiaali-  ja  terveysalan 
tietoteknologisen  kehityksen  vauhdittamiseksi,  vai  oliko  tämä  todellinen  syy  sosiaali-  ja 
terveysalan  tietoteknologiseksi  kehittämiseksi.  Lisäksi  voidaan  miettiä,  mikä  näistä  – 
sosiaaliturvan  saatavuuden,  laadun  ja  tehokkuuden  parantamisesta  –  on  tärkeintä.  Onko 
sosiaaliturvan saatavuus laatua tai tehokkuutta tärkeämpää? Kun Allardt (1976, 23) määritteli 
hyvinvointia, hän koki jo mahdollisuuden tarpeiden tyydyttämiseen hyvinvoinniksi. Onko jo 
mahdollisuus sosiaali- ja terveyspalveluihin sosiaaliturvaa?
Suurena  ongelmana  asiakasnäkökulmasta  tarkasteltuna  ovat  yksityisyyteen  liittyvät 
kysymykset. Teorialuvussa esittelemääni Soloven (2006) yksityisyyteen kohdistuvien uhkien 
tyypittelyyn empiiristä aineistoa verratessa on asiakkaan yksityisyys vaarassa muun muassa 
epäturvallisuuden ja ulkopuolelle jättämisen osalta. Havaintoaineistossa tuli esille tilanteita, 
joissa  potilaana  jouduin  epämiellyttäviin  tilanteisiin  ja  ne  tuottivat  sosiaali-  ja 
terveyspalvelujen asiakkaalle lisää huonoa oloa jo muun ahdingon keskellä. Useissa näissä 
tilanteissa  tietoteknologiasta  ja  pienistäkin  ratkaisuista  olisi  todellista  hyötyä,  eli 
tietoteknologian käyttöönotolla voitaisiin torjua yksityisyyteen liittyviä uhkia.
Yksilön  tarkastelukulmasta  sosiaali-  ja  terveysalan  tietohallinnon  järjestämisessä  toinen 
olennainen  osa  on  tiedonsaanti.  Tietoturvariskit  ovat  kuitenkin  uhka,  johon on  pystyttävä 
vastaamaan. Toisaalta asiakkaana voisi olettaa, että tieto siirtyy, ja sitten ongelmia tuleekin 
aivan  perusasioissa  (esim.  lähiomaistietojen  antaminen  kahteen  kertaan  tuskissaan,  ja 
epäselvyydet siinä, milloin lupaa tietojen antamiseen kysytään ja milloin ei). Suomalaisessa 
mediassa käsiteltiin toukokuun 2008 aikana tapausta, jossa Kelan sähköistä asiointipalvelua 
käyttänyt  henkilö  saikin  päätteelleen toisen asiakkaan henkilökohtaisia  tietoja.  Voidaankin 
kysyä, miten tämä on mahdollista ja jos ilmi tulee yksi tällainen tapaus, voiko se tapahtua 
uudestaan. Samalla kun tiedonsaanti on mahdollisuus, on se myös riski.
Työntekijä kaipaa tietoteknologiaa tueksi ja ehdottomasti ei lisärasitteeksi. Työntekijälle eivät 
aina näyttäydy tietoteknologian valoisat  puolet.  Jos tietotekniikan kanssa jokin on mennyt 
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kerran  pieleen,  se  muistetaan  varmasti,  ja  sillä  on  merkityksensä  myös  silloin,  kun 
hoitohenkilökunta kohtaa tietoteknologisia  uudistuksia.  Totta  tietenkin on,  että  tietynlaisen 
tehtävän jokainen saattaisi hoitaa hieman eri tavalla, joten sekään, että kehittämässä olisivat 
nimenomaan alan koulutuksen saaneet ja työtehtävissä toimineet ihmiset, ei toisi tyydytystä 
ohjelmistoihin.  Ihmisten  käsitykset  tietyn  asian  toteutettavuudesta  ovat  lopulta  todella 
erilaisia: esimerkiksi se, mikä riittää potilaalle tiedoksi. Toinen selitti tarkkaan, mitä lääkettä 
laitetaan,  mihin  se  vaikuttaa,  mitä  se  on  ja  ymmärsi  potilaan  oikeusturvan  kysymällä, 
laitetaanko lääkettä vai ei. Toinen ei kysynyt yhtään mitään, vastasi vain lääkkeen nimellä, ja 
kun kysyin, voisiko hän selittää tarkemmin, hän kertoi, että hänellä on parempaakin tekemistä 
kuin selittää minulle lääkkeen ominaisuuksia.
Työntekijän tarkastelukulmasta tietoteknologian mukaantulolla asiakkaan ja potilaan kanssa 
kohtaamisiin  on  varmasti  vaikutuksensa  myös  työhyvinvointiin.  Tietoteknologia  voidaan 
kokea  työtä  kontrolloivana  välineenä,  vaikkei  suoria  viitteitä  tällaiseen  haastattelemiltani 
hoitajilta  tullutkaan.  He  korostivat  ennemminkin  sitä  ongelmapuolta,  mikä  aiheutuu 
osaamattomuudesta käyttää järjestelmiä ja toisaalta järjestelmien puutteista vastata työnteossa 
oleviin tarpeisiin. Sosiaali- ja terveysalan työntekijät ovat yhä kiristyvässä tilanteessa potilas- 
ja  asiakasmäärien  kasvaessa  ja  työtehtävien  lisääntyessä.  Hoiva-  ja  hoitotyön  lisäksi 
raportointivaatimukset ovat kasvaneet jatkuvasti, ja perustyön ohella työn tekemisen tapoja 
pitäisi  lisäksi  kehittää.  Ei  ihmekään,  että  työntekijät  ovat  uupuneita  alati  vaihtuviin 
toimintatapoihin, uusiin vaatimuksiin ja jatkuviin työnkuvan muutoksiin, vaikka sen takana 
onkin hyviä tavoitteita, kuten asiakkaiden ja potilaiden oikeuksien toteutuminen. Millaisiin 
tietoteknologiasta  johtuviin  työnkuvan  muutoksiin  työntekijän,  esimerkiksi 
sosiaalityöntekijän tai  sairaanhoitajan,  on oltava valmis? Aiemmin tietojen kirjaamiseen ja 
arkistointiin  oli  erillinen  henkilöstönsä,  mutta  nyt  nämä tehtävät  sisältyvät  yhä  enemmän 
hoitotoimenpiteet tekevän henkilöstön työnkuvaan. Myös työntekijää tulee ymmärtää.
Hallinnon tarkastelukulmasta tehokkuus on tärkeää. Organisaatioissa haetaan tehokkuutta, ja 
valtionhallinnon tahtotila on olemassa, mutta se, kuinka siihen voidaan käytännössä vastata, 
vaihtelee. Poliittiset linjaukset elävät. Halutaanko järjestelyillä todella asiakkaan parasta, vai 
onko  kyse  enemmänkin  välttämättömän,  lakisääteisen  tehtävän  toteuttamisesta?  Voisiko 
tietoteknisin ratkaisuin saada todellisia kustannussäästöjä? Niitä tietoteknologialla on takuulla 
ainakin  lähdetty  hakemaan.  Jääskeläisen  (2004,  86)  mukaan  esimerkiksi  Kuopion 
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yliopistollisessa sairaalassa yksin on käytössä lähes 200 erilaista sovellusta. Tällä määrällä ei 
ole enää paljoakaan tekemistä tehokkuuden kanssa. 
Tähän  kolmijakoiseen  (yksilö,  työntekijä,  hallinto)  haasteeseen  olisi  kehittäjien  työssään 
vastattava, ajamatta omaa etuaan, joskin välillä suomalaisesta hankeviidakosta tulee kuva, että 
hankkeita  on  perustettu  enemmän  oman  palkan  saamiseksi  kuin  varsinaisen  kehityksen 
aikaansaamiseksi.  Muun  muassa  Kari  Hippi  (2007)  esittää  väitöskirjassaan  voimakasta 
kritiikkiä, kuinka löyhin perustein hankerahaa itse asiassa myönnetäänkään, ja kukapa tämän 
paremmin tietäisi kuin hankehakemusten ja -suunnitelmien kirjoittajat itse.
Lagerspetz  (1997)  tyypittelee  tulevaisuustiloja  varmuuden,  riskin,  epävarmuuden  ja 
tietämättömyyden käsittein (ks. alaluku 2.5). Näihin peilaten voitaisiin ajatella, että kaikkien 
tutkielmani tarkastelukulmien kohdalla on ennen kaikkea kyse riskeistä:  näkemyksiin sekä 
yksilön,  työntekijän  että  hallinnon  kannalta  voidaan  liittää  perusteltuja 
todennäköisyysarvioita, kuinka sosiaali- ja terveysalan tietoteknologiaan tehtävät panostukset 
tai panostamatta jättäminen vaikuttaa sosiaaliturvan toteutumiseen ja sitä kautta kansalaisten 
hyvinvointiin.  Epävarmuudesta  kyse  on  takuulla  siltä  osin,  ettei  kaikkien  vaihtoehtojen 
kaikkia  vaikutuksia  voida  ennakoida,  ja  kehitystyötä  ympäröivällä  yhteiskunnalla  on  toki 
valtava vaikutus siihen, mihin suuntaan sosiaali-  ja terveysalan tietoteknologisissa asioissa 
lopulta  edetään.  Tietämättömyys  eri  vaihtoehdoista  on  ehkä  läsnä  ennemmin  yksittäisissä 
tilanteissa  kuin  koko  kehittämisen  kentässä.  Varmuus  sosiaali-  ja  terveysalan 
tietoteknologisissa asioissa lienee vain muutoksesta ja sen välttämättömyydestä.
5.2 Muutoshalu ja muutosvastarinta vastavoimina
Muutoksia  tapahtuu  sekä  yleisellä  tasolla,  sosiaali-  ja  terveysalan  tietoteknologiaan 
vaikuttavissa rakenteissa että sosiaali- ja terveysalan sisällä. Yhteiskunnassa muutos ei aina 
tarkoita  kehitystä,  vaikka  siihen  pyritään.  Muutoshalu-  ja  muutosvastarintatekijöitä  on 
kaikissa intressiryhmissä.  Vaikka hallinnollisella tasolla muutoshalun ja muutosvastarinnan 
takana  ovat  rationaaliset  tekijät  tunneperäisten  syiden  sijaan,  voidaan  myös  hallinnolliset 
toiveet,  tarpeet  ja  uhkat  rinnastaa  yksilön  tunnetiloihin.  Esitän  muutoshalun  ja 
muutosvastarinnan  takana  olevina  tunnetiloina  toiveikkuuden,  turhautumisen  ja  pelon. 
Tarkastelen intressiryhmittäin, mitä tekijöitä muutoshalun ja muutosvastarinnan taustalla on:
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Yksilön tarkastelukulmasta muutoshalutekijöitä ovat tunteiden tasolla toiveikkuus ja toisaalta 
turhautuminen.  Toiveikkuus  koskee  paremman  palvelun  saamista  ja  tiedonsaannin 
selvenemistä,  kun  taas  turhautumiseen  ovat  ajaneet  moninkertainen  omien  tietojen 
luovuttaminen,  tiedottomuus  omasta  tilanteesta,  virheiltä  näyttävät  tilanteet  tai  suoranaiset 
hoitovirheet  ja  yksityisyyden  rikkoutumisen  ilmeneminen  siten,  että  kuulee  itse  toisten 
potilaiden  asioita  tahtomattaan,  jolloin  luonnollisesti  herää  kysymys,  kuinka  paljon  toiset 
potilaat  kuulevat omia asioita tahtomattaan.  Muutosvastarintaa pitää yllä pelko tietosuojan 
toimimattomuudesta ja siten tietoturvan vaarantumisesta, henkilökohtaisen palvelukontaktin 
menettämisestä ja omasta vastuunkasvusta  omatoimisuuden vaatimuksen alati  lisääntyessä. 
Kuka kuitenkaan vaihtaisi  omasta tilastaan saamansa tiedot  siihen,  että  on vuoteenomana, 
toisten armoilla ja täysin tietämättömänä tilanteestaan.



























Työntekijän  tarkastelukulmasta  muutoshalutekijät  liittyvät  tunteen  tasolla  myös 
toiveikkuuteen  ja  turhautumiseen.  Turhautumisen  tunteen luovat  työn tekemisen  ongelmat 
toimimattoman  teknologian  kanssa  ja  hidastukset  tehdyssä  työssä.  Toiveikkuus  herää 
ajatuksina  toimivista  tietojärjestelmistä,  tietojärjestelmien  hyötykäyttönä  omaa  tekemistä 
tukevina  välineinä  ja  yhtenäisempinä  toimintakulttuureina  eri  yksiköiden  välillä. 
Turhautuminen  on  myös  muutosvastarintaa  herättävää,  johon  johtaa  epävarmuus  omasta 
osaamattomuudesta  ja  tilanteet,  joissa  tietojärjestelmät  eivät  toimi  odotusten  mukaisesti. 
Pelon  tunteen  herättää  ajatus  omasta  tarpeettomuudesta  työntekijänä  tietoteknologisten 
ratkaisujen kasvun myötä ja kiinnipitämisen halu turvallisista ja totutuista toimintatavoista.


























Hallinnon  näkökulmasta  muutoshalua  synnyttämässä  ovat  tunteen  tasolla  sekä  pelko, 
toiveikkuus että turhautuminen. Pelkona on potilasturvan vaarantuminen, joka on myönnetty 
nyt  myös  siinä  määrin  ongelmaksi,  että  on  laadittu  strategia  potilasturvallisuuden 
parantamiseksi.  Toiveikkuutta  herättävät  mahdolliset  kustannussäästöt,  muuttuvaan 
palvelutarpeeseen vastaaminen, hoitovirheiden minimointi ja näiden kautta kaiken kaikkiaan 
parempien hyvinvointipalvelujen tuottaminen. Muutoshalua ajaa myös turhautumisen tunne 
johtuen  käsikirjauksissa  tulevista  virheistä,  joilla  on  vaikutuksia  edelleen  niin 
potilasturvallisuuteen kuin myös vaikkapa tilastointiin. Muutosvastarintaa aiheuttamassa ovat 
pelkotilat  ongelmista,  jotka  johtuvat  tietoteknologisten  järjestelmien  muutoksista  ja 
toimimattomuuksista  ja  turhautuminen  kustannustehottomuuteen,  kun  tietotekniseen 
kehitykseen on jouduttu ja joudutaan jatkossakin sijoittamaan suuria resursseja ilman, että 
niiden hyöty näkyisi suoraan kassavirtana.
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Kunnat  ovat  tehtäviensä  ja  toisaalta  rajallisten  resurssiensa  kanssa  pinteessä.  Esimerkiksi 
uuteen toimeentulotukilakiin siirtyminen on tarkoittanut sosiaalihuollossa käytännössä sitä, 
että  toimeentulotukipäätöksiä  tehdään  kerralla  pidemmäksi  ajaksi,  jolloin  toimeentulotuen 
viimesijaisuuden periaate kärsii huomattavasti. Jos toimeentulotukipäätös olisi tehty aiemmin 
kuukaudeksi  tai  kahdeksi,  nyt  se  tehdään  pidemmälle  ajalle.  Tämä  ei  kannusta 
toimeentulotukipäätöksen saanutta hankkimaan muuta toimeentuloa, eikä siten ole todellista 
sosiaaliturvaa.
Resurssit ja tarve säästää ovat tietenkin suuri syy siihen, miksi tietoteknologista kehitystä on 
ylipäätään  lähdetty  tuomaan  sosiaali-  ja  terveysalalle,  aivan  kuten  muillakin  aloilla  on 
tapahtunut. Sosiaali- ja terveysalalla säästöpyrkimyksissä ei kuitenkaan selvästi ole onnistuttu 
samalla tavalla kuin muilla aloilla, ja kyse lieneekin tässä kohtaa systeemin haavoittuvuudesta 
ja myös nämä kaksi varsin erilaista alaa yhdistävän asiantuntemuksen puuttumisesta. Toisaalta 
hyötyjen mittaaminen ei  muutenkaan toteudu sosiaali- ja terveysaloilla samoilla säännöillä 
kuin  vaikkapa  kaupan alalla:  sosiaali-  ja  terveysala  ei  ikinä  elä  kvartaalitaloudessa.  Siksi 
myös panostusten tekeminen on ollut hankalaa.
Suoranaisen  kustannussäästön  sijaan  avainsanana  onkin  palvelutarpeen  ratkaiseminen. 
Kustannussäästöä ei siis synny verrattuna nykyisiin budjettilaskelmiin – päinvastoin, rahaa 
tarvitaan lisää,  ja  sitä  on jo kehitystyössä ollut  käytössäkin.  Sosiaali-  ja terveydenhuollon 
kansallisiin kehittämishankkeisiin on varattu vuodelle 2010 valtion budjettikehyksessä 26,8 
miljoonaa  euroa,  ja  samoin  on  vuoden  2011  suunnitelmissa  (STM  2009c).  Todellisista 
kustannussäästöistä  voidaan  puhua  vasta  tulevien  vuosikymmenten  menotarpeiden 
arvioinnissa.  Yhteiskunnan  muutos  on  tuonut  yhä  suuremmat  oikeudet  yksilölle  omiin 
tietoihin, johon tietoteknologialla myös pystytään vastaamaan. Tiettyihin hyvinvointivaltion 
piirteisiin, etenkin niihin, jotka liittyvät oikeudenmukaisuuteen, on löydyttävä resursseja.
Yksi  suuri  kehittämistyötä  hajottava  puoli  on  edelleen  se,  että  terveydenhoidon 
tietoteknologiset  ratkaisut  tehdään sosiaalihuollosta  erillisinä.  Kansallisen  tietojärjestelmän 
käyttöönotto edes terveydenhoidon osalta on erittäin hyvä asia,  mutta harmillista on,  ettei 
sosiaalihuoltoa  huolittukaan  siihen  mukaan.  Perusteita  sosiaali-  ja  terveysalan 
tietoteknologisen kehittämiseen erillisinä alueina on kuitenkin hankala  nähdä.  Onhan kyse 
yksilöstä,  yhdestä  ihmisestä,  joka  tulisi  kohdata  kokonaisuutena,  sekä  sosiaalisine  että 
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terveydellisine  huolto-  ja  hoitotarpeineen.   Ensimmäisessä  sosiaali-  ja  terveydenhuollon 
yhteisiä  tietotarpeita  kartoittavassa  tutkimuksessa  (Hyppönen  ym.  2008)  todetaan,  että 
sektorirajat  ylittäviä asiakkuuksia todella on,  ja yhteisistä tietojärjestelmistä olisi  todellista 
hyötyä.  Yhtenä  merkittävänä  asiana  ovat  esimerkiksi  lääketiedot.  Sosiaalisia  riskitilanteita 
ajatellen niin lapsuuden, sairauden kuin vanhuuden ajat ovat niitä, joissa sekä sosiaali- että 
terveydenhuolto  ovat  vahvasti  arjessa  läsnä.  Tutkimukseen  on  kirjoitettu  esiin  myös  ne 
vakavat  ongelmat,  joita  tiedonkulun  hitaus  tai  suoranainen  olemattomuus  aiheuttaa:  riskit 
hoitotilanteissa  potilasturvallisuutta  koskeviksi  tilanteiksi  asti  ja  ongelmat 
palvelutapahtumissa  sekä  aika-  että  ylimääräisinä  kustannushaittoina  eri  osapuolille. 
(Hyppönen ym. 2008.)
Verrattuna  tämänhetkisiin  kansallisiin  tavoitteisiin  ja  siihen,  ettei  tällä  hetkellä  tieto  siirry 
sähköisesti  edes  saman  sairaalan  sisällä  yksiköstä  toiseen,  on  vaikeaa  uskoa  siihen,  että 
Suomessa  todella  päästäisiin  lyhyellä  aikajänteellä  tilanteeseen,  jossa  kansallinen 
tietojärjestelmä  on  täysimittaisessa  käytössä,  asetetuista  vaatimuksista  huolimatta.  Mikäli 
siihen  katsotaan  välttämättömäksi  päästä,  on  valtion  tultava  valtavasti  vastaan  kuntia 
rahoituksen  järjestämisessä  uusien  tietojärjestelmien  käyttöönottamiseksi  ja  rajapintojen 
yhteensovittamiseksi.  Kansallisen  tietojärjestelmän  toimivuus  ja  ohjelmistojen  täysinäinen 
yhteensopivuus  kun  ei  liene  järjestelmätoimittajienkaan  intressilistalla  kovin  korkealla. 
Mahdollisesti  tarvitaan  myös  kansainvälistä  painostusta  esimerkiksi  Euroopan  unionin 
taholta, jotta kansallinen tietojärjestelmä todella saadaan käytännön tasolla osaksi jokaisen 
ihmisen arkea, hoitoa ja hoivaa.
Ensimmäisen  sosiaali-  ja  terveydenhuollon  tietoteknologian  käyttöönottostrategian 
laatimisesta on nyt jo lähes viisitoista vuotta. Jos Suomen lippulaivayritykset olisivat samassa 
vaiheessa nyt kuin ne olivat 1990-luvun puolessavälissä,  eivät ne olisi  lippulaivayrityksiä. 
Miksi sosiaali- ja terveydenhuollossa sitten ei ole päästy eteenpäin lähellekään suunnitellussa 





Yhtenäinen,  koko  maan  kattava  sosiaali-  ja  terveydenhuollon  tietojärjestelmä  ei  ole  uhka 
kunnalliselle  itsehallinnolle,  vaan  enemmänkin  mahdollistaja  sille,  että  kunnallisessa 
itsehallinnossa pystytään toimimaan sujuvammin.
Muutoshalu  ja  muutosvastarinta  ovat  molemmat  voimia,  jotka  kamppailevat  keskenään 
kentällä, jossa muutos ei vain tapahdu, vaan muutos luodaan. Siksi olen eri mieltä suuren 
hankkeen raportin loppulauseesta  ”Toki sosiaali- ja terveydenhuollon toimijaverkostot vähä 
vähältä  muuttuvat  ilman  Makropilottiakin” (Koivisto  1999,  64).  Asiakkaiden  ja 
työntekijöiden  osalta  tuleva  muutoshalu  ja  toisaalta  ne  huomiot,  jotka  liittyvät 
muutosvastarintaan,  pitäisi  näkyä  niin  selvinä  kehityskysymyksinä  hallinnon  taholle,  että 
asioihin  päätettäisiin  todella  tarttua  ja  toteuttaa  sosiaali-  ja  terveysalan  tietoteknologinen 
muutos. Muutos tarvitsee tekijänsä.
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6 HYVINVOINTIA TIETOTEKNOLOGIAN AVULLA – TIETOHYVINVOINTIA 
Olen tarkastellut  pro gradu -tutkielmassani,  kuinka sosiaali-  ja  terveysalan tietoteknologia 
vaikuttaa  sosiaaliturvan  toteutumiseen  ja  sitä  kautta  kansalaisten  hyvinvointiin.  Olen 
toteuttanut tutkielman vertailemalla tavoitetasoa, toiminnan tasoa ja käytännön tasoa, potilaan 
ja työntekijän kokemuksia ja hallinnollisia pyrkimyksiä. Tämä on ollut merkitysten etsimistä 
sosiaali-  ja  terveysalan  tietoteknologiselle  muutokselle.  Prosessissa  tuli  ilmi  seuraavia 
merkityksiä,  jotka  ovat  estämässä  tai  hidastamassa  sosiaaliturvan  laadun,  saatavuuden  ja 
tehokkuuden  paranemista  (kolme  ensimmäistä)  tai  vaatimuksia  välittömiin  toimenpiteisiin 
sosiaaliturvan paranemiseksi (kaksi viimeistä) sosiaali- ja terveysalan tietoteknologiassa:
- Tavoitetason  keskustelut  käydään  kaukana  tämänhetkisestä  käytännön  tilanteesta  erityisesti  
muualla kuin pilottikunnissa, mikä entisestään hidastaa kehitystyötä ja ennen kaikkea heikentää  
sosiaaliturvan toteutumista sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta.
- Sosiaali- ja terveyspalvelujen poliittinen yhtenevyys ei toteudu toiminnan tasolla eikä uusimmassa  
lainsäädännössäkään,  mikä  edesauttaa  sosiaalipalvelujen  kehitystyön  jäämistä  yhä 
terveyspalvelujen  taakse  ja  tämä  lamauttaa  sosiaalipalvelujen  tärkeää  roolia  hyvinvoinnin  
tuottajana.
- Muutosjäykkyydet  jarruttavat  tavoitteisiin  etenemistä,  mikä  toisaalta  pitää  rakennetta  koossa,  
toisaalta hidastaa sosiaali- ja terveysalan tietoteknologista kehitystä verrattuna muihin aloihin.
- Tietoteknologian  tehokas  käyttö  vaatisi  resurssien  ohjaamista  ohjelmien  kehittämisen  lisäksi  
henkilökunnan koulutukseen, minkä avulla aikaansaamiset ulottuisivat yksilöille asti ja työntekijät  
kokisivat tietoteknologiset ratkaisut mielekkäämmäksi osaksi työtään. 
- Yksilön käyttöliittymä tietojärjestelmiin vähintään katseluominaisuuksin mahdollistaisi välittömän 
tiedonsaannin, yksityisyyden paranemisen ja yksilön oikeuksien toteutumisen.
Esitän pro gradu -tutkielmani analyysin tuloksena hyvinvointivaltion ajateltavaksi sellaisena 
kokonaisuutena,  joka  tuottaa  hyvinvointia,  antaa  hyvinvoinnin  mahdollisuuden  kaikille 
yksilöille  ja  kuvaa  suomalaista  yhteiskuntaa  sanana  edelleen.  Sosiaaliturva  voidaan  yhä 
ajatella  hyvinvointivaltiomme  konkreettisena  kulmakivenä,  jonka  varassa  yksilöiden 
hyvinvointi  lepää  –  ja  jonka  murtuessa  yksilöiden  kokonaisvaltainen  hyvinvointi  sortuu. 
Sosiaali-  ja  terveysalan  tietoteknologiaa  on  lähdetty  kehittämään  Suomessa  nimenomaan 
sosiaaliturvan saatavuuden, laadun ja tehokkuuden parantamiseksi, eikä tästä tavoitteesta tule 
tinkiä.  Tietoteknologisessa  kehittämisessä  on  edetty  kuluneiden  vuosikymmenten  ajan 
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oikeaan  suuntaan,  mutta  samalla  kun  tiettyihin  kehitysvaiheisiin  on  päästy,  on  samalla 
tavoitetasoa  viety  jo  eteenpäin.  Suomalaisessa  järjestelmässä  sosiaali-  ja  terveysalaa  on 
tarkoitus kehittää kokonaisuutena, ja sen perusteet ovat vahvat. Sosiaalipalvelujen puolella 
tarvitaan ponnisteluja ja yleisessä poliittisessa tahdossa lujuutta, jotta sosiaali- ja terveysalan 
kehitystyötä päästään tulevina vuosina jatkamaan käsi kädessä.
Yksi jo lähivuosikymmeninä kohdattava avainkysymys on väistämätön väestön ikääntyminen, 
ja tietoteknologian hyödyntäminen sosiaali- ja terveysalan toiminnoissa on jo tavoitetasolla 
tunnustettu  mahdollinen  osaratkaisu  tähän  ongelmaan,  ja  samalla  myös  useisiin  muihin 
sosiaali-  ja terveysalan kehittämiskysymyksiin.  Väestön ikääntyessä on ollut  välttämätöntä 
muuttaa  palvelujärjestelmää  yhä  enemmän  sellaiseksi,  että  palvelutehtävään  osallistuu 
useampia  tahoja,  kun  aiempi  laitoshuoltojärjestelmä  ei  pysty  vastaamaan  nykyiseen  tai 
tulevaan  volyymitarpeeseen.  Eri  tahojen  yhteistyöllä  yksilön  subjektiivisen  hyvinvoinnin 
kokemukselle on takuulla paremmat edellytykset, ja hyvinvointia tuottavia lisätekijöitä ovat 
omat tiedonsaantimahdollisuudet ja yksityisyydensuojan toteutuminen.
Suomalaisten  sosiaalipalvelujen  laajuus  verrattuna  esimerkiksi  muihin  Euroopan  maihin 
mainitaan monissa yhteyksissä (mm. Sipilä 1995, 15). Palvelujen laajuuden keskeisimmäksi 
nimittäjäksi  annetaan  universalismi:  useimmiten  kaikki  kansalaiset  yhteiskunnalliseen 
asemaan katsomatta saavat palvelunsa saman järjestelmän kautta (Sipilä 1995, 15). Tämän 
universalismin toteutumiseksi tulevaisuudessa olisi  turvauduttava tietoteknologian antamiin 
apuihin suuremmassa mittakaavassa kuin tällä hetkellä tehdään. Siten kasvavan avuntarpeen 
tyydyttymiseen  olisi  tulevinakin  vuosikymmeninä  mahdollisuus  ja  suomalaiset  voisivat 
edelleen  kutsua  kotimaataan  hyvinvointivaltioksi.  Tietoteknologia  on  nimenomaan  väline 
sellaisen  hyvän  tuottamiseen,  jota  tarvitsemme  hyvinvoinnin  kokemiseksi  2000-luvulla. 
Marski  (2001,  75)  nimittää  digitalisoituvaa  yhteiskuntaa  digifareksi (vrt.  ’welfare’)  ja 
Jääskeläinen (2004) käyttää termiä  eWelfare. Itse haluaisin puhua tulevien vuosikymmenien 
Suomen  kohdalla  tietohyvinvoinnista.  Mielestäni  tämä  sana  kuvastaa  tehokkaasti  sitä 
teknologisoituneen tietoyhteiskunnan ja  hyvinvoinniltaan  huipun hyvinvointivaltion  liittoa, 
josta  jokainen  suomalainen  voisi  olla  ylpeä,  mutta  ennen  kaikkea  hyötyä:  tuntea  olonsa 
turvalliseksi,  saada  tarvitsemaansa  hoitoa  ja  hoivaa,  mutta  myös  tietoa  tavoilla,  joihin 
aiemmin ei ole kyetty. Tietohyvinvointi on suomalainen sana, sisältäen suomalaisen tiedon, 
osaamisen ja hyvän.
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Sosiaaliturvan  toteutumista  niin  laadun,  saatavuuden kuin  tehokkuuden osalta  on  pystytty 
parantamaan sosiaali- ja terveysalan tietoteknologisin ratkaisuin.  Aluksi on täytynyt lähteä 
perusteista:  lainsäädännöstä  ja  sitä  kautta  edetä  askel  kerrallaan.  Hallinnollisesti  tämä  on 
tarkoittanut  valtavaa  työtä  ja  työntekijöille  paljon  muutoksia  työnkuvaan,  päivittäisessä 
työnteossa  käytettäviin  järjestelmiin  ja  toimintatapoihin.  Yksilöille  tämä  on  näkynyt 
takkuavina järjestelminä ja epätietoisuutena, toisinaan epäonnistuneina kokeiluina ja pahana 
mielenä,  joskin  toisinaan  myös  positiivisina  kokemuksina  onnistuneista  tietoteknologisista 
aikaansaannoksista, kuten tiedonsiirrosta.
Kansallisesti valmistellaan tietojärjestelmää, johon myös yksilö itse voisi kirjautua katsomaan 
omia  tietojaan.  Sen  huomattavina  hyötyinä  olisivat  epätietoisuuden  väheneminen, 
väärinkäsitysten välttäminen niin potilasohjeissa kuin toimintatavoissa,  virheen syntymisen 
ehkäiseminen ja näiden kaikkien kautta sekä potilasturvallisuuden että potilaan oikeusturvan 
paraneminen.  Samalla  tässä  on  riskinsä  tietoturvan  suhteen.  Yksilön  näkymin  varustetun 
tietojärjestelmän käyttöönotto vaatii paljon huolellisesti valmisteltua työtä ja suuret resurssit, 
mutta  palkitsee  tiedonsaantina  ja  yksilön  oikeuksien  toteutumisena.  Etnografisesti  ja 
autoetnografisesti  havainnoimani  manuaalisesta  tekemisestä  johtuneet  virheet  olisi  voitu 
välttää toimivaa tietoteknologiaa hyödyntämällä. Väärä veriryhmämerkintä olisi voitu välttää, 
mikäli  tieto  siirtyisi  suoraan  laboratoriosta  anestesiaraporttiin.  Mikäli  potilas  itse 
kotiutuessaan  voisi  tehdä  kotiuttamismerkinnän  tietojärjestelmään,  ehkäisisi  se  niin  ikään 
hoitohenkilökunnan  tekemiä  inhimillisiä  virheitä.  Jos  puhelimessa  saadussa  keskustelussa 
annetut toimintaohjeet olisi voinut tarkastaa sähköisestä käyttöliittymästä, tai jos sieltä olisi 
voinut suoraan hakea toimintaohjeet tai jopa tulokset,  tietokatkokselta ja väärinkäsityksiltä 
esitellyissä tilanteissa olisi vältytty.
Hallinnon  tarkastelukulmasta  on  selvää,  että  halutaan  järjestelmiä,  joista  on  hyötyä 
palvelutavoitteen toteuttamisessa.  Kustannukset  ovat kuitenkin takuulla tekijä,  joiden takia 
tämä on kiistojen kohteena. Systeemiset muutokset voivat tällöin jäädä toissijaisiksi. Ollaanko 
nyt valmiita tekemään panostuksia, joiden tulokset näkyvät vasta vuosien tai vuosikymmenten 
päästä? Hallinnon tarkastelukulmasta tilannetta sekoittaa myös se, että tavoitetasolla pyritään 
jo aivan toisenlaisiin ratkaisuihin kuin mihin käytännön tasolla on läheskään kaikkialla päästy, 
ja  toiminnan  tasoissa  on  kansallisesti  eri  alueiden  ja  yksiköiden  välillä  suuria  eroja. 
Työntekijän tarkastelukulmasta tietoteknologia voisi olla työn tekemisen tukena, mutta siihen 
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tulisi  löytää resepti,  kuinka sitä ei  koettaisi  olevan potilas-  ja asiakastyöstä pois vaan sitä 
tukevaa,  ja  millä  toimenpiteillä  tietoteknologiaa  hyödynnettäisiin  prosesseissa  oikein.  On 
selvää, että toimimaton tietoteknologia tai oman osaamisen puute turhauttaa. Työntekijöiden 
kouluttaminen  tietoteknologian  käyttöön  on  tässä  ratkaisevassa  asemassa,  ja  vertaistuella 
samoin kuin hyödyllisyyden näkymisellä omassa työssä on suuri  merkitys.  Työntekijöiden 
näkemykset ja työhyvinvointi on otettava huomioon uusia tietojärjestelmiä kehitettäessä.
Tulevaisuudessa on erittäin tärkeää onnistua sosiaali- ja terveyspalvelujen tietoteknologisten 
valmiuksien kehittämisessä ja laajalla rintamalla koko sosiaali- ja terveysalalla. Sille on sekä 
sosiaalisia, kulttuurisia että oikeudellisia perusteita. On odotettavissa kasvavia tavoitteita ja 
paineita  sosiaali-  ja  terveyspalvelujenkin  tontille.  On  odotettavissa  myös  muutoksia: 
strategiaohjelmat ovat pitkiä ja tavoitteet  ovat korkealla.  Ilman korkealla olevia tavoitteita 
tulokset  jäisivät  vielä  matalammalle.  Sovellan  seuraavassa  teoriaosuudessa  esittelemääni 
mahdollisten  maailmojen  polusto  -mallia  sosiaali-  ja  terveysalan  nykyisyyden  ja 
tulevaisuuden  tarkasteluun.  Olen  nimennyt  nykyisyystilan  tietoteknologian  osittaiseksi 
hyödyntämiseksi, josta edetään kohti 2010-lukua kolmeen vaihtoehtoiseen toiminnan tilaan:
Kaavio 2. Tietoteknologian hyödyntämisen vaihtoehtoiset tulevaisuudet
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Tavoiteltavimpana  ja  toivotuimpana  vaihtoehtona  on  tavoitetasolla  esiin  tuotu 
tietoteknologian voimakas ja edistyksellinen hyödyntäminen, jossa yhteiset  rajapinnat ovat 
laajassa  käytössä  ja  tietoteknologia  on  toimivana  osana  kaikkia  sosiaali-  ja  terveysalan 
prosesseja. On enemmän kansallisia ratkaisuja ja toimijoiden yhteistyötä. Tämä tarkoittaisi 
myös sitä, että yksilöä käsitellään kokonaisuutena, yksilön tiedot ovat saatavilla tarvittavissa 
hoitotapahtumissa  ja  yksilö  saa  itseään  koskevat  tiedot  halutessaan.  Tämä  johtaa 
tietohyvinvointiin. Ei-toivottuna vaihtoehtona sekä käytännön tasolla, toiminnan tasolla että 
tavoitetasolla on vaihtoehto,  jossa kehitys hidastuu. Viime vuosina on esitetty näkemyksiä 
hyvinvointivaltion palvelujärjestelmien alas ajamisesta, ja toki tällaisen tapahtuessa sosiaali- 
ja  terveyspalvelut  ovat  ensimmäisenä  budjetin  ulkopuolella.  Tämä  on  kuitenkin 
epätodennäköistä, koska kuten useaan otteeseen on todettu, on hyvinvointivaltion kansalaisten 
toimintakyky  myös  taloudellisen  kasvun  edellytys.  Lisäksi  taloudelliset  panostukset 
toimenpiteisiin  ovat  jatkuvasti  olleet  korkealla,  ja  samanlaisina  niitä  on  kaavailtu  myös 
tulevien vuosien budjetteihin. Riskinä kuitenkin on, etteivät toimijat tee yhteistyötä, ja tämä 
johtaa kehitystyön sirpaleisuuteen. Yksi vaara on, että otetaan liian suuria riskejä ja se johtaa 
asioiden  toimimattomuuteen  ja  tietopahoinvointiin.  Todennäköisimpänä  pidän  vaihtoehtoa, 
jossa  tietoteknologiaa  hyödynnetään  ainakin  lähivuosina  samantyyppisesti  kuin  aiemmin. 
Tästä  on  merkkejä  myös  tuleville  vuosille  kaavailluissa  tavoitesuunnitelmissa,  joskin 
useamman  vuoden  päähän  tähtäävissä  tulevaisuuskuvissa  esitetään  merkittäviä  muutoksia 
nykyiseen,  muistaen  jälleen  esimerkin  Aino-mummosta  (ks.  alaluku  2.3).  Kehitys  etenee 
kuitenkin  asteittain.  Harmillisesti  tuolloin  yksilöä  kohdellaan  edelleenkin  osina,  ei 
kokonaisuutena, ja tämä johtaa tavoin ja toisin tietopahoinvointiin. 
Toivottu vaihtoehto on sellainen hyvän määritelmä, johon olisi mahdollisuus päästä, mikäli 
ponnistelut toivottuun vaihtoehtoon pääsemiseksi olisivat suuria. Ideaalimalli se ei siis ole, 
vaan  ihan  tavoitettavissa  oleva  skenaario.  Toivottuun  vaihtoehtoon  pääseminen  vaatisi 
kuitenkin sellaisia panostuksia, joita ei lähivuosina voi ajatella olevan tulossa muun muassa 
tämänhetkisen taloudellisen tilanteen vuoksi.  Kaikki ylimääräiset  määrärahat,  ja jo muihin 
kohteisiin  kaavaillut  määrärahat,  joudutaan  vuoden  2009  ja  2010-luvun  alun  Suomessa 
suuntaamaan  työllisyyden  tukemiseen,  mikä  on  ymmärrettävää.  Toivottuun  vaihtoehtoon 
pääsemiseen tarvittaisiin muutoksia sekä tavoitetason, toiminnan tason että käytännön tason 
kulttuureihin.  Tilanne  on  tällä  hetkellä  se,  että  keskustelut  käydään  käytännön  tasolla, 
toiminnan  tasolla  ja  tavoitetasolla  eri  asioista,  siinä  määrin,  ettei  tavoitetasolla  tiedetä 
82
käytännön tason todellista tilaa. Kehitystyössä käytännön tason – asiakkaiden, potilaiden ja 
työntekijöiden  –  kokemukset  voitaisiin  nähdä  asiantuntijuutena  ja  lähtökohtina 
muutostoimenpiteille,  ja  siten  toimivuus  lisääntyisi.  Tämä  olisi  samalla  merkittävä 
kulttuurinmuutos toimenpiteiden tasolla. Suuret kulttuurinmuutokset ovat kuitenkin pienellä 
aikavälillä  melko  mahdottomia.  Jo  se,  että  todennäköisessä  tulevaisuudenkuvassa  otetaan 
askeleita kohti tietohyvinvoinnin tavoitetta, on yhteiskuntapoliittisesti merkittävää.
Sosiaaliturvan olemassaolo, mukaan lukien sosiaali-  ja terveyspalvelut,  mahdollistaa muun 
kehityksen ja yleisen hyvinvoinnin. Muutos on välttämätöntä sekä yleisesti että sosiaali- ja 
terveysalan  tietoteknologiassa.  Sosiaali-  ja  terveysalan  tietoteknologinen  muutos  on 
aiheuttanut  tässä  tutkielmassa  esiteltyjä  ilmiöitä  sosiaaliturvan  saatavuudessa,  laadussa  ja 
tehokkuudessa, ja vaikuttanut siis sekä kehittävästi että tuonut ongelmia. Tietohyvinvoinnin 
kustannustehokas mahdollistaminen tai siihen eteneminen tarkoittaa tietoyhteistyötä, ja siihen 
on  pyrittävä.  Eteneminen  kohti  usean  tahon  yhteistyönä  kehitettyjä  kansallisia  ratkaisuja 
tietoturvallisin  keinoin  olisi  2000-luvun  tapa  hoitaa  hyvinvointivaltion  sosiaali-  ja 
terveyspalvelut. 
Toteutuupa mikä tahansa esitellyistä tulevaisuudenkuvista, varmaa on, että tietoteknologialla 
on valo- ja varjopuolensa sosiaali- ja terveysalalla aivan kuin muuallakin. Tietoteknologian 
tulva  huuhtoo  sosiaali-  ja  terveysalaa,  mutta  hallinnon  terveet  muutosjäykkyydet  pitävät 
huolen  siitä,  ettei  se  iske  hyökyaaltoina.  Sosiaaliturvan  toteutumista  sosiaali-  ja 
terveyspalveluissa voidaan parantaa tietoteknologialla useissa ratkaisuissa ja sovelluksissa, ja 
mitä  suurempiin  kokonaisuuksiin  sillä  pystytään,  sitä  paremmin  se  pystyy  tehtäväänsä 
täyttämään.  Tavoitetasolta  –  vaikkapa  Aino-mummon tulevaisuuskuvasta  –  on  vielä  pitkä 
matka  yksittäiseen  hoitotapahtumaan  pienen  kunnan  yksittäisessä  hoitoyksikössä  ja 
päinvastoin.  Nyt  kuluneet  viisitoista  vuotta  kehitystyötä  ovat  osoittaneet,  että 
ongelmanratkaisuun  tarvitaan  mahdollisesti  vielä  toisetkin  viisitoista  vuotta,  ja  samalla 
sosiaali- ja terveyspalvelut kuitenkin pitää hoitaa, eikä tästä voida tinkiä. Ratkaisuna voisi olla 
vähittäinen siirtyminen uuteen sosiaali- ja terveysalan tietoteknologiseen tekemisen tapaan, 
joka  tietää  lyhyellä  aikajänteellä  kustannustehottomuutta,  mutta  pitkällä  aikajänteellä 
toimivuutta. Tämä lienee lopulta ainoa realistinen tie siihen, kuinka tietoteknologiset ratkaisut 
saadaan käytäntöihin, tukemaan sosiaali- ja terveysalaa, alan omilla ehdoilla, ja siten myös 
tuottamaan tietohyvinvointia siinä mittasuhteessa kuin se on mahdollista.
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